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fiinleitende Bemerkuugen. 

Die nachfolgenden Versuche üher das Atropin (Cj^H^gNOg) und 
einige seiner Wirkungen sind im Laufe des Wintersemesters 18f>r>/(»6 
ans{:refiihrt worden, und zuerst hat der Eine von uns über die IIau])t- 
TPsnltuto dieser Untersuchungen zwei kurze Referate in der Sit/uiij^ 
der ph\ sikalisrh medicinischen Gesellschiift duhier gegeben (siehe Neue 
Würrburger Zeitung vom 12. Februar und vom 1(1 Mai 1S66). Der 
Andere hat später dieselben Versuche ausführlich in s( in r Dissertation 
beschrieben: Da m phystohgica atroptni sulfnrici: Auetor DR.FRlDERirt's 
Blokhahm. Gr^-phiac. Da die letztere lateinisch abgefasst ist, so sc:heiat 
es uns nicht überflüssig, über die Versuche selbst und die Sclilussfolgo- 
nmgen aus denselben an diesem Orte ausfiibrlich zu berichten, zumal iler 
Eine von uns noch in der allerletzten Zeit manche hier vorliegende Fra- 
gen durch fortgesetzte Versuche zu besserer Entscheidung gebracht hat. 

TroCatem sdioii seit alten 2dten das Kraut, die Wurzeln und 
die Beeven von JJbnpa Belladonna in medidmechem €Febtaudie und 
Ansehen stehen» trotidem dass diese Pflanie unter diejenigen gerechnet 
werden mnsB> deren heüssme und giftige Wirkungen yon Alters her 
sowohl gepriesen als gefUtehtet weiden, trotidem dass endlich in neuester 
Zeit das Atropin ein unentbehrliches Instrument in jedem physiolo- 
gisehen und ophthalmologischen Institute wegen seiner mydriatischen 
Witknngen geworden ist: so ist doch die Zahl dertJntersucher, welche 
sich ^i^hender mit den T^nchiedenen physiologisdien Wirkungen 
dieses Giftes beschäftigt haben, eine (wenn wir von der Wirkung 
desselben auf die Pupille absehen) verglcichswdse geringe. Eine 
grosse Menge von Fällen sind in der Literatur verzeichnet, wo die 
Natur selbst den leider meistens tödtlich endenden Versuch am Men- 
schen an^stellt hat. Zufällige oder absichtUche Vergiftungen mit 
den Theilen der Helladonna selbst oder mit dem %virksamen Alkaloid 
der Pflanze sind von ^'^clcn Aerzten bereits mit grosser Uebercinstim- 
unm*^' beschrieben worden. Die ErseboiTinniifon der Vergiftung betrcfffMi 

bekaimtlich zunächst das Gehirn. Eigeuthümlich rauachartige Zustände 

I« 
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entstehen. Eine Umnebelung der 8iiine, verbunden mit Jactation und 
Delirien, stellt sich ein. Oft beobachtet man statt dessen Zustände der 
Anj^st, mit Erhaltung des Ucwusstseins. Endlich werden auch völlij^ 
tobsucbtartige Anfälle, verbunden mit völliger Bewus&tlosigkeit, be- 
schrieben. 

Neben diesen Erscheinungen, -welche auf eine ganz eigenthümliche 
Wirkung hinzielen, welche das Gift auf die Grosshimsubstanz ausübt, 
wird berichtet Ton veitstansahnlichen Bewegungen, klonisclien Streck- 
kiämpfcn, hydrophobbchen Anfällen» die sich in lachten Kinnliacken- 
krihnpfen su erkouien geben. 

Von Botfaung des Gesichtes, von einer verwaschenen schmutzigen 
Bothe der Conjunctiva sprechen die meisten Beohachter iiist ebenso 
übereinstimmend, wie von dem eigenthümlichen stieren Blick und der 
erweiterten Pupille, dem Bleich- und Undeutlichsehen der Vergifteten. 

Die Einwirkung auf den Darmtractus giebt sich in einem eigen- 
thümlichen Trockensein und in abnormer Rothe der Mund- und Rachen- 
Schleimhaut kund. Meistens ist Stuhlverstopfung vorhanden. 

Die ITaut ist trocken, trotz der Rothe nicht übermässig heiss. 

Die Kreislaufserscheinungen der Vei^fteten manifestiren sich in 
einem beschleunigten »sonst nicht wesentlich verändertem Herzschlägen. 
Diese Beschleunigung kann aber eine enorm grosse werden. Es sind 
110, 120, 140, 150 Herzschlii;;e bei Atiopinvergifteten beobachtet wor- 
den. Die Aerzte haben diese Erscheinungen unter dem Namen der 
»Aufregung des Gefasssystems a zusammengefasst. Die Athcmbewegun- 
% gen "Stossweise, stöhuend, heschleunigti. Von Seite der ITamorgaue 
zeigen sich Hariihreniieu, und öfters unwillkürliches liaralassen. 

Don Aerzten schien nach diesen Symptomen das Helladonnagift 
iscine Wirkung- r>zwnr auf das ge??ammte Cerebrospinal- und Ganglicn- 
sy^tem zu erstrecken, aber namentlirli iu den iVn. ra^i^ und denAug^en- 
nerven dicbclbe zu concentriren« *, . Die »scharf narcotische« Wirkung 
sollte sich namentlich in dei' Reizung der Harnwerk/cufj^e concentriren, 
»der Trieb nach der äussern ITaut da<^ep^en gleich Null« sein. 

Von den therapeutischen Wukuuf^en scheint es hauptsächlich 
Eine zu sein , welche sich als eine .sichere bewährt hat : Dies ist die 
Einwirkung der Belladonna und desAtropin auf die Gefüblsner vcn; 
eine Einwirkung, welche in dem Herabsetzen der Erregbarkeit dersel- 
ben besteht. Von dieser Wirkung sind, wie es den Anschein hat, schon 
seit langer Zeit heilsame medicinische Anwendungen gemacht Worden, 
und zwar sowohl bei Hyperttsthesie der Hautnerven, als auch hei jenen 



*} SisksSehmidt's Jahrbflehor 1856, Bd. 92 8.178. 
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Lungen- und Magcnaffectionen, welche mit oinor abnorriKMi Fi rc^juiif^fder 
VagUHendiinf^n verbunden ni sein snhoincn, wie A^t}ima,KeiKlihnshMi 
und BrechuL'ii^iin^. Anssi-rdem liat mau ])L'kaiintiic li das Atrojiin \n'i 
allen möglichen und unmöglichen NeireukrankliPitf ii anj^ewandt: üb 
mit wirklichem Erfol^^p, vermögen wir nicht zu beui tUrilcn. 

Ueber die M'irhti^kc !f . welche das Ati(i])in als Pu])illenerweiterer 
erlaufet hat, ist es überÜüssig, ein -weiteres Wort zu verlieren. 

l^ie Darstellung der Bestrebungen, welche darauf geriditet waren, 
dieWirkungsart unseres »genannten Narcoticums ^wissenschaftlich zu er- 
gründen, bcjiinnen wir mit den Angaben derl)RR. Schnklli :ii und Fj.kcii- 
NER, welche in den »Heiträgen zur Physiologie der Ar/nei Wirkungen« 
(in der Wiener med. Zeitschrift 1847) die Resultiitc von Versuchen 
mittheilteM, die ein aus 16 l^crsonen bestehender Ausschuss der 
GesellBchaft cter Wiener Aente mit einer Beilie von Extracten und 
Tincturen an sich selbst gegenseitig anstellte. ExiraeL BeUadonn, ahoh, 
aquot, wurde in Gaben von % bis 1 y« Gran genommen. Die Erfolge 
geringer Dosen von % bis */« Gran waren: Aufetossen, Trockenheit der 
Mundhöhle, selten Schwindel; % bis Vt Gran: Trockenheit der Schleim- 
baut des Mundes > der Nase, des Kehl' und Sehlundkopfe^^ dunkle 
Bothung und Anschwellung derselben, erschwertes Schlingen, kratzen- 
des Gefühl im Rachen, Heiserkeit, die Zunge schwer, Durst gering. 
Die Symptome dauerten manchmal Tage fort. Bei einigen Beobachteni 
ChsirieiemtiB, Brechneigung, dünne Stahlentleerungen. Druck in der 
Meffio supraorhiialü, Schwindel, GesichtstSusdnuigcn, Ohrenklingen, 
Kopfechmer8yomHintcrliaui>t ausgehend, lebhafte TiäumeCErectioncn], 
geistige Abspannung. Einmal Erhöhung des Pulses auf 100, 
einmal Reduetion auf 50 Schläge. 

Die Schlüsse, welche die Heobac hter auf die Wirkung der Bella- 
donna machten, waren, dass die Belladonna wirke 

1) auf die Schleimhaut der Mund- und Kacbenhöhle, 
von da aufwärts bis zu den Stirnhöhlen der Conjuncliva, abwarte 
bis zum Darmcanal. 

2) auf das Gehirn. 

3) auf da^ Auge (die Pupille doch uicht allemal erweitert). 
1) auf die Ii arn werkten ge. 

fi) auf die äussere TTaut. 

6) auf das (i e f ii s s s y s t e m. Abwechselnde Hitze und Frost der 
Extremitäten, lk>ü( hleuiiigung des Pulses und Herzklopfen. 
Wkri hkim 'Wiener Zeitschrift V 11. 1. 1851) ujitersuclitc die Wir- 
kung des Nicotin, ("ouiin, Atropin imd Daturin auf die Häufigkeit des 
Herzschlages und maclitc die merkwürdige Angabe, da-ssdicKcAlkaloide 



Digitized by Google 



6 



ganz gleich «uf die PiüsfrequeiiK wirken, und zwar sollen diese Gifte 
daxin filiereiiistiiiiineii» das« aie b«i abnorm vergrößerter Ihilsfrequenz 
dieselbe Herabaetatei^j bei gnwieii Posen dagegen den vwUingsamten 
Fuls wieder beschleunigen. 

LvsAMKA (L'Union 77^79. 165t) wandte alkohoUaohe Lfieungen 
▼on Atiopin an, insserlich rieb er Atropinsalbe ein. Die Erscheinungen 
sind denen abnlioh, welche firUhflire Aetxte Ton der BelladonnaaiH 
toxication beschiieben. 

Vor Allem wird die Erweitentng d^r Pupille hermgefaoben. Fast 
eben so schnell treten Gesichtsstorungen ein» bestehend in Bleichsehen, 
Verschleierung und selbst völliger Verdunkelung des Auges. Stovungen 
der Inteliigens treten ein : das Individuum erscheint zerstoeut, befan« 
gen, antwortet verkehrt wie im Kausche. Hallucinationen des Gehörs, 
Gesichts, Trockenheit des Mundes etc.» verstirkter aber nicht 
beschleunigter, sondern eher verlangsamter Puls, Haut- 
rötlie, Zittern, Lähmung des Sphincter ani et vesicae urinariae, »das 
durch Atropin vorzugsweise influcnzirte System ist das Corcbrnfrpinal- 
ncrvcnsystem, zuerst das kleine Gehirn (?), später das Spiualaysiem« 
(siehe Sciimidt's Jahrb., Bd. 72 S. 20). 

Wir kftmmen jetzt zu dfii Arbeiten von SfHROFF (Vcbcr Jtelhi- 
dunna, Atropiii und JDaturui in der Zeitscliriit dui ( iLsellschaff der 
Aer/tc zu Wien, Jahig. 1852, Ed. 1 S. 211 ff.' , wcli her in Verbindung' 
mit Früumcii und T.iciitkxfels den Einfluss (Um lk*lladounawur/,el 
Uiid des Atrupins auf Puls, Temperatur und l^upültnwHte ver{j;leichs~ 
weise untersuchte, und bei dieser Untersuchung' zunächst die Frage zu 
eutfecheiden bestrebt war, zu welcher Zeit im Julii o die Wurzeln unserer 
Gifti^flanze die ^osste Menfre an wirksamem Alknh)ide enthielteii. /u 
dicsemZweckp stellten die Herrn Lu ii tenfkls unU l'uuiiLH u nal dem 
Extractc der Wurzel, und mit Atropin Versuche an sich selbst an. Die 
wichtigsten Resultate dieser sorgfältigen Versuche lassen sich in kur- 
zen Worten anadvacken: die Belladonna und das Atropin 
setaen die Pulsfrequens anfangs heyab>.um dieselbe 
später zu erhöhen. Den Einfluss der Dosis auf den Gang der 
Phänomene zeigt am besten die folgende tob Liohtbffbls undFBÖB- 
ucH entworfene Tabelle ; in welcher die Dosen sich auf das Pulver der 
im Juli gesammelten Wurml beziehen. 



^ed by CjOOQie 



Tafel A. (1. c. S. 220). 



Do«e «E« 0,05 Gramm 


Duee = «Md Ciiaram 


Dose = 0,2(1 Gramm ' 


Z«t«n 
nach dem 
Einaehnien 


dm Putten 
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Stand 
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u;icli dem 
Kinnehmen 
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0 
lO» 
3tt' 

30' 
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60^ 
60' 
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IlHI' 
tlU' 
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70 
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CA 

61 
62 
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Btand 



Tif l'strH 



0 
10' 

20' 

au' 

Ml' 

70' 

!MI' 
\W 
110' 
120' 
I Ml' 
110' 



8(1 Normal- 
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TÜ 
i 7 
73 

(is 
75 
8U 
S5 
Mi 

h7 Jloch«te« 
sy Steigen 



Tielsles 



0 
10* 

20' 
30' 
45' 

.-.(»' 
55' 
(iO' 
70' 
SO' 
•.»<»' 
lOU' 
IIS' 
120' 

no' 



70,5 «tand 

77 
70 

64 Tiefste« 
<>s Sinken 

72 
7;'» 
so 

III 

102 l:löL'hsle>* 
1 1 1 k^teigcn 



Je grösser die Dosis, um so schneller tritt das Sinken ein, um so 
kür/er hält es an, um so schneller und höher wird das Steigen. 

An Kaninchen wurden auch einige Verwuehe mit fjoriuLfen Dosen 
des Giftes angestellt, wobei sich die Verändernnj^en auf eine 
Besehicuniguiig der AtUmung uud des Herzschlages be- 
ochräukten. 

Die übrigen Erscheinungen, welche eine bedeutende Dosis von 
Atropin an Kaninchen hervorbringt, werden von St; h roh«, der dieselben 
Symptome auch bei Datnrin Vergiftung fand, folgendermnasen be- 
schrieben: v^Diis Thier wurde nach einer Minute sehr munter, machte 
rasche Be^vc-gun-^eu mit den vorderen Füssen und ntrich damit die 
Barthaare und die Gegend des Mundes. Der Puls wurde unf4;e mein 
häufig, unsählbar, desgleichen nahm die Häufigk eit des 
AthmenB bedeutend zu, und wurde suletot bloas mit deu Bauch- 
muekeln vdlzogeu. Die Mundhöhle fühlte «ich trocken an* Nach etwa 
% Stunde bemerkte man eine Schwäche der hinteren Extremitäten, 
welche bei dem fortwihienden Bewegungstriebe deutlich herrortiat.« 

Der Fiinflww des Atropins auf die Temperatur des Körpers ist nach 
ScHBOFF ein herabsetsender; die hierauf beniglicben Messungrai ^on 
LiCHmiVBiiS ergaben ein Sinken der Körperwärme um Vi* bis Vio C^hrad; 
100 bis 130 Minuten nadi dem Qenuss des Wurselextiactes. 

Die Pupille aeigte nach dem Einnehmen des Wurselextractes nach 
der übereinstimmenden Angabe von Licktbnfbls, FIiomuch und 
Gaustbe nur bei der im Juli gesammelten Wuiiel eine Erweiterung 
auf das doppelte. 

Dagegen ergab sich bei der localen Anwendung des Atropins au& 
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Auge die bekannten, später von Ruitbr so aiuföhrlich beecfaiiebenen 
Phänomene der Mydriasis. 

Innerlich genommen, bewirkten bei den genannten Beobachtern 
5 Mgrm. Atropin folgende Erscheintingen : »Nach 15 Minuten Kopf- 
schmerz, nach % Stunde geringe Erweiterung der Pupille, der Pub, 
welcher bisher um 10 Schläge gesunken war, fing um dieselbe Zeit zu 
steigen an luid vermclirte sich nach anderthalb Stunde um 40 Schlage. 
Ebenso trat iu dieser Periode Mattigkeit in den Muskelbewegungen auf. 
Nach 15 Minuten bald vorübergehendes ziemlich allgemeines Zittern 
der Glieder; der Gang wurde schwankend wie der eines Trunkenen. 
Schon bei 40 Minuten wurden die Hände sehr trocken mid heiss mit 
dem allgemeinen Gefiihle von Beissen wnd Kitzel, wie von Ungeziefer; 
die Trockenheit ging auf die Schleimhäute des Mundes und des Ha- 
chens ü!)pr, und wurde so enoim, dass das Sclilingcn beinulie unmög- 
lich wurde. Nach andertlinlb ^^tun(len traten in der ]>sychi8chen Sphäre 
die Phänomene j^rosscr Aufregung auf, sich kund gebend in einer ge- 
wissen Uiirultp, iu einer Sucht, alle Bewegungen mit Hast und liasch- 
lu'it aviszuliihren, endlich in Rauflust, sodass die beiden Versucht^au- 
stellcr, welche gleichzeitig das l'räj)arat genommen hatten und sich in 
demselben Lucale befanden, iu der That zu ringen und sich zu balgen 
anfingen , wozu sie sonst nie eine Anregung empfingen. Die Nnrh- 
wirkungen erstreckten sich auf 'A Tage und bestiiudeu in fortdauernder 
Erweiterung der Pupille, Mattigkeit der Glieder, Unaufgclegtseiu zu 
geistiger Arbeit und Anwandlung von Kältegefühl, besonders längs der 
Wii'belsäule. Verdauung, Appetit ungestört, Iliimabsondcrung nicht 
aufiallend vermehrt, trotz der Trockenheit der Haut.« 

Diess sind die mit den Symptomen, die überhaupt bei Atropinver- 
giftungen beschrieben werden, sehr ubereinstimmenden Angaben der 
Schüler Schbofp*b. 

Im darauf folgenden Jahre (1853} erschien die von Domdbu und 
BuiTSR gemeinschaftlich ausgeführte Untenudiung : xD» actione Atro' 
pa» BtUadonna0 m Indem 9. als Inauguraldissertation Ton Buitbr mit- 
getheilt. 

Sie ist der eigentliche Ausgangspunct för die groese Aniahl von 
Versuchen, welche über den localen Einfluss unsres GiAes auf die Iris 
in neuerer Zeit angestellt wurden, und sie enthält zu gleicher Zeit die 
erste, TöUig eingehende Analjse der einzehien Factoren der Irisbewe- 
gung, und ihrer Beziehung zu dem giftig wirkenden Agens. Da in einer 
besondem spätem Mittheilung noch cingehmder über die Frage nach 
der mydriatischen Wirkung unsres Giftes gesprochen werden stdl, so 
verschieben wir die Besprechung der einzelnen Versuche Buitbk's auf 
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dieselbe, iiuiem wir uns hier darauf beschränken, die Selilussfolge- 
ningen llun kh's über die Wirkungsweise dieses Giftes tmUuÜieileu. 
Sie sind bekanntlich fnljxende 1. c. 8. ST).: 

1) Das Atropin veinniiilcrt die Tliätigkeit des Schliessmuskcls der 
Pupille (d. h, der Fiusern des N. oculomotorim) und liüiml sie zuletzt. 

2} Das Atropin vermindert die Thätigkeit des Pupillenerweiterers- 
(d. h. die Fasern des Sympathicus) nichts sondern erhöht dieselbe 
wahrscheinlich* 

3) Der motonsche SnfluBS des Nervm tngmiimit» auf die Iris, der 
wenigstens von dem QangUon cpktkaimieum her, nicht direct, sondern 
auf den Diktator durch die Füden des Sympathicus, auf den Sphincter 
durch die Fasern des Oculomotorius wizkt> wird von der Belladonna 
nicht direet Yenbidert. 

Wenn wir von einer sehr unzureichenden Untersuchung^ Ambrobo- 
Lt*8*) fiber die Wirkung des Atropm auf den Heisschlag und die Ner«« 
venirritabilitiü, absehen, in welcher der Verfiuser behauptet, dass das 
Atropm ebenso wirke als das Bfoiphin (!), so finden wir uns jetzt einer 
der neuesten Arbeiten über das Atropin, gegenübOT: nämlich der Un- 
tersuchung des Petersburger KHnikers S. Botkin, über die physiolo- 
gische Wirkung des schwefelsauren Atropin, welche in dem 24. Bande 
von ViKCHOw's Archiv (Jahrgang 1862) abgedruckt ist. 

BoTKiN hat es verschmäht die veischiedenen Bosen unsres Giftes 
von den kleinsten zu den ^rössten zu untersuchen, sondern er hat fast 
nur mit colossalen Gaben des Giftes gearbeitet. Seine Untersuchungen 
beziehen sieh wesentlich auf den Einfluss des Giftes auf die motorischen 
und Hensiblen Nerven beim Frosche und den Säugethieren. Er giebt an, 
(las«^ (lip Nerven durch »las Gift gänzlich gelähmt werden, ähnlich, wie 
diess durch das Pfeilgüt geschieht; dass diese Lähnuni;^^ fiüher die mo- 
torischen, als die sensiblen Nerven ergreift, dass dagegen die Muskcl- 
substan/ ihre lleizbarkoit behalt zu einer Zeit, wo die indirccte Reizung 
absolut nicht mehr ^virkt. Die Einwirkung auf die Kreibiautserschei- 
nungen, welche Botkin ebenfalls unt4»r Anwendung ganz enormer Gift- 
mengen untersuchte, besteht nach iliiu bei Fröschen aus einer Ver- 
minderung der JUi/i?( hlage, bei Säugethicren aus einer der Vergif- 
tung unmittelbar folgenden Vermehrung derselben. Zu gleicher 
Zeit sinkt nach ihm der Scitendruck im Aortensystem. £r schliesst 
hieiaus auf Hembeelatung der Henfhfttigkeit auch beim Siugelhieie» 
indem er folgert (l. c. S. 89): »Ungeachtet der sichtlichen Düferens in 



•} lieber den Kintiutt» einiger Gifte auf das Hera und die Nervenirritabililät. 
Otts. Lomb. 28. 1856. SCBHII»'« Jahrbadier 1867. 93. Baad. S. 31. 
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der Wirkung des schw«iilsBiiKii Atioptiia auf das Km des Fronches 
und der Säugethiere, bleibt iicb daa Weaendiche der Whkiiiigsweiie 
gleich^ indem beim Hunde aowobl als beim Frosch die Henthätigkeit 
hembgesetat war; bei efsteram bemes diess, ungeachtet der BeseUeu- 
niguiig der Heiabewegungen, die bedeutende Yenninderung des mitt- 
leren arteiieUen Seitendruckss , bei letateiem die ansehnliche Aus- 
dehnung des Heiaens durch Blut, die Verminderung des ArterienlumeDs 
und die Uebcftlullung dex Venen. Bei Hunden sowohl als bei 
Fröschen verändert die Beisung dea Halstheils des Va- 
gus den Hersrhythmus nicht. Diese Vernichtung der Vaguswit^ 
kung ist nach BoTKiM wie es scheint durch die lähmende Einwirkung 
des Giftes auf die Nervensubstanz selbst zu erUSren, und g^ört nach 
ihm in diesellic Kategorie vuu Erscheinungen, welohe die motorisdien 
und sensiblen Nerven nach der Vergiftung darbieten. 

A. Fi«RMiNo {An Inquiry into the emtion and usm of Atropia, 
Mdinburg medioalJoumal ISGö, 777 — 781) behauptet, dass Atropin, in 
die Haut eingerieben, keine Wirkung auf Sensibilität und Contractilität 
habo, dass es die glatten Muskeln des Damicanales bei localer Appli- 
cation nicht lähme, die kleinen Arterien bei directer Application ver- 
engere. (Referat von Rosknthai, im med. ('entralblatt lhH3, S. H03.} 

Tir. Haydzn* knüpft ai) einen von ihm beobachtet t u \ < i gifiungs- 
fall folgende Sclilus^fiil^^^eruug: Nach Jone» bewirke liciladonna Ver- 
engung derGefa^se. Er beobachtete das Ausbieiben der Verenge- 
rung nach Anlage eines ( irkelschnittes um die Haut, und erklärt di<!s.s 
durch die Annahme, daiss die G(;fäijs Verengung reflcctorisch zu Stande 
komme. So soll auch die reflectorische Heizung des Sympathicus die 
Ursache der Mydriasis sein, — 

Die mitgetbeilten Resultate der bisherigen Arbeiten über das 
Atropin, können, wenn 'wir von der genauer untersuchten Wirkung 
desselben auf die Im absehen, nur denjenigen befriedigen, der mit der 
Beschieibung der änsaera Symptome einer Vergiftung die Pflicht der 
Pozschung fiir eifOllt emehtet. Selbst über die Einwirkung des Mydriar> 
ticums auf die Iris eiistiren noch manche ccmtroverse Fragoi. 

Dass unser Qift eine Busges])rachene Buchung zum Nenrensy- 
Sterne besitat« geht aus all* den geschilderten Versuchen cur Genüge 
hervor. Däss Sensibilitiit und motorische En^barkeit, Gehirn und 
Bückenmark, ferner daa sympathische System in hohem Grade von 
demselben beCiofibn werden, ist ToUkommen klar. An welcher SteUe 



*) On f t mmbkf inH ttW ümiM o/airapa Ml adonna. iHiblm qaartMly Jour^ 
nsl 1863. 8. 91. Bsfefst von BosERfHAL in Centnlblatt. 
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in deu vielfach in eiiininler geschlun^^euen Maschinen des Organismus 
das Atropin aber zuerst, und am stärksten eingreift, in weldier Reihen- 
folge, Stärke und Richtung es die nervösen Factoren der Ilcrzbewegung 
und der Athmung z. B. verändert, wie es ein und dasselbe Organ einmal 
bei schwacher ^ und dann wieder bei starker Doeis afficirt, das sind 
bisher noch ftst TllUig ungelöste Fragen. 

Dass es die AUunung beschleunigt, dass es die Henscbläge ver- 
mehrt, dass es den arteriellen BlutdrudL herabsetzt, zeigen die mitge- 
theilten bisherigen Versuche. Wie aber geschieht es, dass die Ath- 
mungen verindcrt werden? etwa durch Briegung der peripherischen 
Vagusenden» od» duidi ungenügende BlutliSftung, oder duKdi eine 
diiecte Aendenang der Erv^gbarkeit des Inspuntieinsoentnun in der 
MeduUa? Welche Mechanismen greift es an> wenn es die -Herzschlage 
in ihrer Fraquens heiabaetit bei geringen Dosen, und hlntennaeh ver- 
mefart? (Somorr) Auf welches nervöse Organ wirkt es ein, wenn es in 
starken Dosen die HeisschlSge sofort beschleunigt! (Bofkih) Werden 
die Herzschläge im ersten und im zweiten Falle vermehrt durch Beizung 
der Beschleunigungsnerven des Herzschlages, oder durch directe Aende- 
rung des im Herzen selbst gelegenen motorischen Centrums, oder durch 
W^lfidl der Vagushemmung? Od^r sind vielleicht mehrere di(;ser 
Factoren gleichzeitig durch das Gift verändert? Wird der Blutdruck 
herabgesetzt durch Lähmung des vasonuitorischen Nervensystems, oder 
durch Abschwäohung der Kmft der Herzcontractionen ? Ist jene Läh- 
mung der motorischen \ind sensiblen Nerven, die Botkin beobachtet 
haben will, nur bei colossalor Giftdosis vorhanden f Welche Mengen 
des (iiftes gehören dazu, den Vagus, und welche, um einen Muskel- 
ner\en zu lahmen? Solche l in^j^en schwebten unK vor, al« wir mit der 
Bearbeitung unsrer Aufgabe begannen. Wir haben uns vorgesetzt, au 
untersuchen : 

I. Die Einw-irkuii^' des Atropins auf die willkürlich moloriBchen 
Nerven und auf den (jiier^estrciften Muskel. 

II. Die Einwirkung des Giflos auf die sensiblen Nerven. 

III. Die Wiikuiit^^'u desselbtii auf diejenigen NervenceuLra und Mus- 
kelapparate, \on denen der Kreislauf hauptsächlich beeiuflusst wird. 

IV. Der Einiluss des Giftes auf die Athembewegungen. 

y. Die Einwirkung desselben auf die Organe mit glatten MuskeUasem. 
Die Einwirkung des Giftes auf die Bdfeifiaietionen der M$Mh 
tpinoMt hat Blouaum Im hiesigen Laboratorium ebenftfls su studiren 
begonnen, aber bisher sind die Versuche hierüber noch nicfal zu einem 
etnigermaasen befiiedigenden Abechlues gekommen. 



1. 

Von der Einwirkung des Atropin» auf die Erreich arkeit der 
willkürüolieii Ner?eii imd ddi qaergoetroüteu Muskeln. 

Behufs der «ncten Ermittelimg der Wirkung eines Gifio^^ auf den 
motorieolien Nerven und den von ihm versorgten Muskel sind die Fhy* 
siologen bisher leider noch immer auf den Frosch angewieeen« Der 
Untersuchung dieser Frage am Säii<7f>thierprHpanif stellen sidi wegen 
der grossen Veränderlichkeit dieser Organe beim Warmblüter bisher 
noch immer fj^ossc 8chM'ieri;i;keitcii euti^egcn. Aucli Avir zo;^cn eine 
;;eii:iue r^riTiittclung der Wirkung am Frosclipräparate einer ungenauen 
am SHugcthioii' vi r. 

Wir haben die Untersuchungen »ler Erregbarkeitsäudemugeu des 
Nerv<'n und seines Muskels nach 2 ^fetlunlen vorijonoinnien. 

in einer ersleu Reihe von Versuchen pniiiiu irten wir bei 2 müg~ 
liehst gleichartitren, nel)en eiimnder auf Bretter befestigten Fröschen 
den im ()beri*ciienkel laufendeu Thcil des N. ischiudicm durchschnit- 
ten ihn an der obem Grenze des Oberschenkels und brachten beide 
Nerven so auf die 2 Paare von Elektroden der secundäreii Spirale des 
Miignetelektromotxjrs , dass sie hintereinander von einem imd dem- 
sdben Strome durchflössen niirden. Während dieser Zeit wurde das 
Eine beiden Thiere vergiftet, das andre nnvergiftet gehissen. Auf 
den einen Nerven wirkte also vom Muskelende aus das Gtft, auf den 
andren nidit. Es wurde nun die Grösse der Ene^^Murkeit des vetig^fieten 
und unveigifteten Nerven in der Weise vergliohen, dass von Zeit an 
Zeit di<genige Entfernung der beiden Spiralen aufgesucht wurde, bei 
welcher der indtrect gezeiste Muskel des vetgifieten oder unvergifteten 
Thieres gerade die sdiwäcfaste Zuckung gab. Wir habm dieser Methode 
den Vonug vor jener andern» von Bbbvabd und Köllikbr angewandten 
gegeben, bei der die beiden Nerven einem und demselben Thiere ange- 
hören und nur die Blulgefitese, die au den Muskeln des einen Beines 
gehen, unterbunden werden. Durch den Abschnitt der Blutzufuhr sind 
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Erre^barkeits-Aenderuugeu im sogeaaimten normaleu Heine nicht zu 

veniieidcn. 

Diese beschricljeiic Mctliütie hat aber den Mangel, dass die beiden 
zu untersuchfTiden Nerven vom Ccntralor«fnne getrennt sind, und das 
Gift niu- von der Mu8kelend'giin{;f lu i mif den Nerven wirkt. Wir haben 
deshalb noch eine zweite Methode augewandt, die darin bestand, den 
unverletzten Frosch zuerst zu vergiften, und dann schnell das gewöhn- 
liche Nervmuskelpräparat der Reizphysiologie zugleich mit einem ähn> 
fiehen von einem normalen Frwch heanDisfeellen^ und nun die directe und 
indirecte Beixung mit einem und demselben seeundiKren Inductiona- 
achlage ansttwenden. Die Ergebnisse beides Methoden sind kun aus^ 
gedruekt, die: dass das AtTopiu die Erregbarkeit desMus- 
kelnerven berabsetst, die der Muskelsubstans dage- 
gen fast ungeündert lässt Es ist uns nur in einem 
einsigen Falle unter Vielen gelungen, die Erregbar- 
keit des motorischen Nerven durch Atropin vollständig 
SU vernichten. 

Wir wollen dnige von der grossen Anzahl von Versuchen ausson- 
dern, um sie hier mitsuiheflen, 

A. Versuche nach Methode 1. 

I. Versuch. 

Die beiden Ischiadici sweier Frösche befinden sich auf swei Paaren 
von Elektroden im gleichen ^vanischen Kreise hintereinander einge- 
schaltet. 

Beide Frosche sind sonst unversehrt ft wird vergiftet, a nidit 

iiollenabsUnü in Cm., b«i welcher eine Minimalzuckung 
onohnnt» 

a b 
32 40 

31.8 34,8 0,01 Orm Atroj in werden in die 
Riickeuhaut eingespritzt 

44 30 
4 a, 7 29,8 

43.9 29,7 
44,2 31 
48 30,5 
41,8 30 
89,2 30 
39,5 28 



Zeit. 

h. 3—45 Minuten 

»—50 » 

» 4 — » 

j> »— 3 » 

» j» — 5 » 

» »-—10 V 

» »—15 » 

» »—35 » 

» »—47 » 

»5—2 » 
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TT. V er Blich. 



h. & 
» »• 



Zeit. 
— Minuten 



RoUenabstand in Cm. 



41 
4S 



83,6 



0 .1 — 5 » 43 23,0 

» ,>— 7 » 45,5 19 

.1 »—15 » 49 18 

» »—20 der bisher unver- 
•divte Frosch Tttgiftet 

» »—30 » 28« & 22,5 

» »--36 » 28 19 



ein mit Atiopin befeuchtetes 

Schwämmchen wird auf den 
Gastrocnemius gebracht. 



Zeit. 

h. 10. 40 Minuten 
B 0 — 45 » 



a 

2S,G 



m. Yertueh. 

I«r Bollen m Ofli. 

h 



29 



Der Frosch erhalt u,u5Gnn. Atro-^ 
ptn unter die Rückenbnut 



» »-<-47 


» 


28 


22,9 


» »—51 


» 


26 


22,6 


» »—54 


» 


25,4 


22 


» »—58 


» 


25,8 


2t 


2 


» 


20,2 


21 


» »— 9 


» 


25,4 


19 


» »—15 


» 


25,1 


19,2 


»11—22 


» 


21,8 


15 


» »--30 


» 


21 


14,7 


» « — '62 




17,4 


14 


» »—40 


» 


16 


11 


» »—43 




15,9 


10,8 


» »—47 




14,6 


10,5 








Vc 


» »—52 




13,5 


10,3 


» »—56 




14 


9,6 


» »—58 




13,8 


8,5 


»12— 2 




18,7 


8,9 


» »— 6 




t4,2 


8.1 


» »—10 




12,0 


7,8 



Es werden vonNeuem 0,025 Grrm. 
Gift injicirt. 
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drei Versuche ^ebeu uns ein IJiH davon, wio die Enc^har- 
keit der nintf)risf hcii Nerveu durch die Vergiftimg vom lihit ans, dder 
von (loa Aiuskeln verändert wird. Während der durclisc Imit t( ne Norv 
des nonnalen Keines seine Erregbarkeit nach dem linTEH-^ Al l räc hen 
Gesetjj des Absterheus Hiidert, während nämlich bei diesem dem all- 
mäldichen Absinken tler Erregbarkeit eine Steigerung vorhergeht, zeigt 
der vergificte Nerv diese Steigerung entweder nicht, oder in viel gerin^ 
gerem Grade: der Veigiftung folgt eine unmittelbare Er- 
regbarkeitsabnahme. Obwohl nun diese genannten Dosen schon 
sehr grosse sind, 80 haben wir doch bei diesen Versuchen die Nerven- 
erregbarkflit in keinfim von diflieiiFilkn völlig diudi du Atropin 
UQunen können. 

Bfan kann nun einwenden, dass in den beachiiebenen Fillen das 
Gift nur Tom Muskel aus auf den Nerven wirken konnte, und dass des- 
halb ein völliges Aufheben der Nervenretsberkelt nicht eintrat Aus 
diesem Ghunde wurden folgende Venuflh« angestolh. 

Yersueh IV. Unter diu Baekenhant eines Frosches wird eine 
LSsung von 0,S Gnu. Atropin (schon oolossale Dosis 1) eingespritst, 
10 Bfinuten nachher ist der Fhwch völlig regungslos und reagirt nicht 
mehr auf Kneipen. Zwei Stunden später (um das Gift gehörig wir- 
ken [lu lassen!, werden die Nervmuskelpriiparate des vergifteten und 
eines unvergifteten Frosches angefertigt, und es eigiebt sich, dass der 
unversehrte Nerv bei einem Abstand von 48, der vergiftete bei einem 
fioUenabstand von 31 Cm. mit dem Minimum der Erregung antwortet 

Versuch V. In einem dem eben beediriebenen ähnlichen Ver- 
such suckt das Pitparat des vergifteten hd 40, das des nonualen bei 
50 Gm. BollenHhstand. 

Versuch Yi. Ein Frosch erhält 0,2 Grm. Atropin unter die 
Rückenhaut. Er wird innerhalb 5 Minuten unbeweglich und reagirt 
nicht mehr auf Hautreirungen. Eine Btiindc später wird die Erregbar- 
keit seines Präparates bei indirecter und directer Reizung mit einem 
normalen verglichen. 

A S 
Vergifteter Frosch Uavergifteter 

BoUenabstand hei Reizung der 

obanten NnrvensteUe 20 44 

BoUenabstand bei Refsung der 

dem Muskel benachbarten 

Nervenpattie 33 34 

BoUenabstand bei directer Mus- 
kebeizung 31 23 
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Vertaeh 711, VIII, IX. Drei Frösche werden mit je o,l Grra. 
Atropin Teigiftet. 1 Stunde spiSter wird die Vergleichung der Erreg- 
barkeit vorgenommen, deren Ergebidaw folgende Tabelle anaehaulich 
macht. 



BoUeuabstaud bei 





VII. 


Vlll. 


IX. 




Vogiltet 


Normal 


Vergiftet 


Normal 


VeigiiUt 


Komil 


Reizung am oberen 
Ende den Ischiad. 


32,0 


41,0 


47 


70 


44 


47 


In der Mitte des Ner- 
ven. 






2» 


32 


32 


37 


In der Nahe des Mus- 
kell. 


26,0 


34,0 


32 


29 


33 


38 



Die nächstfolgenden Versuche wurden mit einer ganz fdscb berai- 
teten Lösung von schwefelsaurem Atropin angestellt, 

VersTirli X. Eine kloine Rand rsrulenta erhält 0,3 Gmi. 
Atropin in 1 Cc. Wasser unter die Rückenhaut. Nach 20 Minuten 
wird der Ney^viis isrhiadicu^ des vei^fteten Ikünes auf die Elek- 
troden gebracht, liei 32U Rollenabstand zuckt der Gastrocncmius, 
aiir\Mjrtet aber auf die Tetanisining des Nerven nicht mehr mit Teta- 
nus, sondern nur mit sclmell verscliwindenden Zuckungen. Die Rei- 
zung scheint den Nerven ungemein zu ermüden. Später lassen sich 
norli Zuckungen von den den ^luskein benachbarten Nervenstrecken 
erhalten, nicht mehr vom obern Ende des Ischiadicus. Auth an diesen 
Stellen schwindet die Erregbarkeit walirend der Prüfung. Der Muskel 
direct gereizt, zeigt normale Erregbarkeit. — 

Versuch XI. £in Froech mit 0,3 Gnn. Atropin unter die Bücken- 
haut vergiftet. Eine Stunde spätw mvd der Ibdiiadicus präparirt Die- 
ser erweist sich, mit den stärksten InductionsschUgen eines von 
zwei GiK)VB*8chen Elementen getriebenen Apparates geareist, völlig 
unerregbar. Der Muskel selbst hat normale Erregbarkelt. Uebrigens 
seigt die Zuckung des Muskels eine eigenthümlich ver- 
längerte Nachwirkung! 

Versuch XII. Ein Frosch erhalt ebenfalls 0,8 €hm. Atropin un- 
ter den Bücken. Nack anderthalb Stunde wird der N. uiMadiem prä- 
parirt und nun zuckt der Gastroenemius 
bei Beizung am obem Ende des Ischiadicus bei 90 Mm. Bollenabstaad 
» » 9 mittlereu Strecken » » 100 » » 
» • » untern Ende des » t 220 > » 
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Versuch XIII. Ein Fnv.rh erhält migcfahr 0,fi Atiopin imtfr rliV 
Riirkenhaut. Nach drei Stunden wird der Ischiadicus praparirt. Der 
.Muskol ro^igirt noch auf eine Reizung des Ischiadicus bei 240 Mm. Kol- 
lenabstand ! 

Diese Versuche lehren, dass das Atropin die Krrogbarkoit der 
motorischen Nerven herabsetzt, ja unter gewissen Um- 
ständen lähmt, die des Muskels intact lässt. Nur in einem Ver- 
suche unter einer grossen Anzahl ist es uns gelungen, die Heolniclitung 
von BoTKiN zu bestätigen, womach das Atropin in einer etwa:» grossen 
Dosis sehr schnell die intramusrnlaren Nervenendigxingen lähmen soll. 
BoTKiN boschreibt diese Wirkung folgendermaassen: 
^ »Von einer frischbereiteten cunceutrirteu wässiigen Lösung schwe- 
felsauren Atropins injicirte ich 1 Cc. unter die Rückenhaut eines Fro- 
sches, der sogleich unter die Glasglocke gesetzt wurde. Sofort nach 
der Injection hüpfte der Frosch heftig» wurde aber nach einigen Secun- 
den regungslos und beguin nach Luft zu schnappen; nach 5 Minuten 
waxen die ExtremltSten gelXhmt: sie reagirten weder auf Kneipen noch 
auf Betupfen mit Essigsäure; dodi gelang es suweüen durch Reisung 
einer vom InjeetioiMort entlegneren Stelle Reflex in der hinteren Eztie- 
mitSten hetvonumfen. Acht Bfinnten nach der Vergiftung schwinden 
. die letzten Spuren der Reflezerscheinungen, und die sensible und mo- 
torische Lahmung ist eine vollstiindige ; Schnitte an der Bauchhaut, das 
Abtösen des Bmstbcines rufen nicht die geringste Reaction an dem 
Muskel hervor; ... die Dnrchschneidung des Rückenmarkes löst keine 
Spur von Bewegung in den hinteren Eztremitilten aus, gleichwie die 
Application des oonstanten Stromes an den Nerven in beiden Blchtun- 
gen. Legt man dagegen die Elekttnden selbst an den Muskel an> so 
erfolgt dessen Cbntractionj ebenso rufen die am Nerven applicirten 
Elektroden der seeund&ren Spirale des unterbrochenen Stromes nicht 
die geringste Bewegung in den entsprechenden Muskeln h^or, wäh- 
rend deren inimttfelhare Application an den Muskeln diese tetanisirt.« 

Dieselbe Wirkung soll die Injection von 0,2 Gern, einer concentrir- 
ten LSsung schwefelsauren Atro])ins haben. 

So schnell nach der Vergiftung, als Rotktn nngiebt, haben wir 
nie eine völlige Lähmung eintreten sehen. Vnd sehr oft buhen wir, mit 
noch grßssom Gaben als Hotktx. vergifter, und die Nerven hatten noch 
eine ziemlich grosse Erregbarkeit ])ci der Untersuchung, die 1 bis 3 
Stunden nach stat^^gornndr-nor ^'orgifiung erfr)lgte. 

Tnriossen zeigt der eine Versuch, den "^vir im WespiitliflioTi als eine 
Bestätigung der Botkt N^'schen Angaben betrucliteu miisscn, dass 
es Bedingungen gieht, initcr denen es gelingt, die Keizbarkeit eines 

Wftnburger pkfBiol. Unt«r!iiichiuigeii. 1. o 
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willkürlich motomchen Nerven auf dem der Atropinvergü tuug 
durch das kideende Blut su vendehten. Bovsm adbat hebt herror, da«i 
die Losung fiisch lein müsse^ und ausseidem giebt er an, dass manch- 
mal statt des Tetanus noch Zuckungen auf Reizung des veigiiteten 
Nerven äntzeten. WahischeinHdi ist die Sache so au erkltoa; das 
Atropin setit, wie wir uns in TÖUiger Üebereinstimmung mit Botkim 
übeiseugt haben, auch die Herzthätigkeit beim Frosche ungemein 
herab. Giebt man kleine Dosen, so reichen dies^ben auch b^ aem* 
Uch regelmässiger Herztbätigkeit nicht aus, um die Muskelnerven au 
iMhmen; sind die Dosen gross, so wird die Herathütigkrit au schnell 
und au bedeutend vermindert, so dass die Vergiftung der Kuskelnerveii 
bei einem gewissen Grade stehen blrabt, der sich entweder durch eine 
Verminderung der Erregbarkeit, oder durch die schnelle ErschöpfbaT' 
keit (siehe Versuch X) durch den Reis auszeichnet. 

Jedenfalls muss der Nerv sehr viel Gift erhalten, um gelähmt 
zu werden. Mit dem Pfeilgift ist das Atropin in dieser Beziehung nicht 
im Eaitferntesten zu vergleichen. Während die Lähmung der Muskd- 
nerven die erste , die eigentlich charakteristische Wirkung des Curare 
ist, ist diese Wirkung die letzte des Atropins, welche nur bei sehr 
grossen Düsen unter den günstigsten Umständen su erzielen ist, nach- 
dem alle übrigen, viel chamkteiistischeren Wirkungen des Giftes längst 
eingetreten sind. 

Bcitn Säup^ethierc haben wir diese Wirkung bei Einfiihnmg des 
Giftos in den lilutstrom nie bcobuclifpt, immer i,\arrn, nachdem die 
später zu beschreibenden Atrupinwiikuiigen im stiiik^>tcu Maasse ein- 
getreten waren , die quert^estreiftm Muskeln des Stammes und der 
Extremitiiten noch auf iilrregung ihrer Nerven zur Zusammenziehung zu 
bringen. — 

BoTKiN hat weitere Versuche angestellt, um zu zeigen, dass die 
Lähmung die intraniuscularen Nervenendigungen betrilEI;^ 
ähnlich der I/ähmung durch da*, iudianisclie Pfeilgift. 

Kr liat in dieser Hcziehung die bekannten Methoden vun I^bknard 
und KoLt.i ivi R, Ulli l iitcrbimiuug der liiutgefiisse des Unterschenkels 
angewandt. \'crsuch XI ist nach gleiclicr Methode und mit dem von 
HüTKiN envähnten Erfulge angestellt. Wenn es nun sicher ist, dass die 
intramusculären Nervenendigungen in ihrer Erregbarkeit durch das 
Atropin zunächst beeintrilchtigt werden, so leluen doch die Ver- 
suche Vn, VIII, IX und Xll, dass auch im Nenrenstanune selbst das 
Gift seine Wirkung entfSütet: die obem Enden des Nerven aeigen neh 
nach der Vergiftung weniger erregbar als die untern, in der Nahe des 
Muskels befindlichen Nervenstiecken. Ob die scheinbare Erregbar^ 
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keitabnuiiinr im den verschiedenL'ii Norvenstellen eine wirkliclie Erreg- 
1)urkeit'<vrrinlii(l('runfif an Ort und Stolle ist. oder ob sie durch ver- 
mehr te W 1 sie r stände zuerst in den letzten Endi^un^cn, 
gpäter auch im Nervenstaninie selbst liervorgebraiiht, ist nicht 
mit Sicherheit zu cutscheiden. Die letzte Ilypotlicse würde indessen 
alle Erscheinungen befriedigend erklären. 

Merkwürdi*» ist noch der "ümstand, dass die Vernunderung der 
Nervenerregbarkeit durch's Atropin ohne \ urhorg'e^^^anfjene Stei- 
gerung eintritt, während bei den meisten deletären KiuHüsscn, die 
auf die Ncrvensubütauz geschehen^ der Verminderung eiue Steigerung 
Torangeht. 

Die Substanz der quergestreiften Muskeln des Stammes und der 
Extremitäten behült nach Atropinvergiftung ihie unTersehrte Imtabili- 
titbei. 



2* 
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Von dem Einfioss des Atropina auf die sensibeln Nerven. 

Die Frage nacli der EinwiikuDg der chemisclieu Substanzen auf 
die sensibeln Nerven ist noch immer einer von den frommen Wünschen 
der Physiologie. Während die IJezichungen der motorischen Nerven zu 
vielen Giften undNenrenreizniitteln mit vieler Soj^jiklt untersucht wor- 
den sind, kennen wir eigentlich kein Gift, und wenn wir von der Elek- 
trirität absehen, kein Nerven reizmittel in seiner Beziehung zur Erreg- 
barkeit des sensibeln Nerven in seinem Verlaufe. Was wir von den 
Veraiideruii^cu wissen, welrbo die Gefiihlsnerven durch die Narkotika 
un<l auästhe8iren(h3U Mittel erleiden, beschriiukt sieh einerseits auf die 
Erfahrungen am Krankenbette, und es sind natur^iemjiv«, dem Ar/te, da 
er am Menschen untersucht, eine lleihe von Hiltsmittehi verwehrt, die 
der experimentirende Physiohkfje besitzt. Die Mittel der Analyse, wel- 
che nöthig sind, um die Einwirkung eines Mittels auf die Nerven- 
endigung in der Iluul zu sundem von der Veriind^ rnnf^^ der Ner- 
venerregbarkeit im Verlaufe des Nerven, die Einwirkung auf die 
Leitungsbahnen Iii u u iedenim zu i'^oliren von der Abänderung des Sen- 
su ri ums, sind in den meisten Fallen vollständig verAvehrt. Andrer- 
seits sind die subjectivcn physiologischen Versuche bisher immer noch 
die besten und feinsten Hilfsmittel gewesen, um die Sensibilitätsände- 
rungen durch Gifte und Ueifaniltel zu eifnrschen. Die Versuche an 
Thieten haben uns bi«her ftst völlig im Stich gelasien. Kennen wir ja 
noch nicht einmal vom Curare, diesem best-untersudblien Gifte die Ein- 
wirkung auf die sensible Nerven&ser ganz genau ! Eine Reihe von 
Hindernissen thfirmen sich hier dem Experimentator entgegen. Vorerst 
ist es die Unzulänglichkeit und Vngleichmässigkeit dessen, was wir als 
Beaction auf den erregten sensiblen Nerven bezeichnen, die Schmer- 
zens ausser un gen der Thiere. Die SchmerzensMusserungen sind 
eine von so viel verschiedenen. UmstMnden abhängige Function, dass 
sie als Msass far Beizung und Erregbarkeit ganz und gar verworfen 
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werden miiBBeii. In sweiter lime steht die &Bt Tolktündige UnmSg- 
lichkeit,<die chemische Substanz so auf den Nerven einwirken an las^ 
Ben, dasB nur die durch den Nerven dargestellte Leitungsbahn, nicht 
aber die Endstation und Centmlstation durch dieselbe verändert wer- 
den. Es gtebt SU diesem Zwecke kein anderes Mittel, als den Nerven 
in einer gewissen LSnge heraussupräpariren und an einer Stelle des- 
selben das Gift) sn der andern den Reiz wirken su lassen, so twar, dass 
das Gift eine bestimmte Nervenstrecke nidit überschreiten darf; dass 
es insbesondere nicht zum Rückenmaike gelangen kann. An Warm* , 
blntern verbieten sich diese Versuche von selbst wegen der Verände- 
rungen, welche der herauspräparirte Nerv durch seine Isolation orU-idet; 
am Frosche ist wohl die Möglichkeit vorhanden, atif diese Weine ein 
Resultat im erlangen, aber es kommt nun noch ein dritter Ut^bektand 
hinzu. Wenn man den Nerven selbst mit der gelösten Substanz betupft 
oder darin liegen lässt, so entsteht immer noch die Frage, ob die /u 
beobachtende Veränderung das Resultat ist der Einwirkung des gelösten 
(»iftos (»der des Lösinigsmittels selbst, das die Nerven /,. 15. durch 
Eiit/.iehiuig oder Zufuhr von Wasser in heuern Grade zu verändern 
fähig ist. — 

E< sind auf den Wunsch des f !*^rnusi:f]>pr^ im Wilrzhur^er Labo- 
rat<»riuin eine Reihe von Versuchen uut vcischicdeuen Gitleu an Frö- 
schen augesleUt worden, von denen wir die Methoden hier niittheilcn 
wollen, mehr in der Iloifnung, dass spätere Untersuchungen davon 
giiielNli' heren (»ehrauch machen, alb wegen der damit bereit«! erlangten 
Resultate. Herr Stud, med. RiniARD G8<"ii kidlen au.s Aug.fburg, 
Assistent am Laburut iium, h.it dieselben ausgeführt. Ihr Princip 
ist dasselbe, von welchem riLiu-EJi, bei der Erforschung des Ge- 
setzes <ler elektrischen Emptinduugen Anwendung gemacht hat. Es 
benutzt die Reflexzuckung schwach strychnisirter Frösche ab Indicator 
für die Reizung dra sensiblen Nerven. Als Reimittel dient der elek- 
trische Inducdonsschlag ; Zwischen Beiz undBückenmark befindet sich 
der freigelegte Ischiadicus des einen Beines, welcher in einen Tropfen 
der gelösten Substanz taucht, deren Wirkung man untersuchen will. 
Der grösste Bollenabstand, bei welchem die schwiichste Beflexzuckung 
auf die Beizung des sensiblen Nerven Stritt, ist für uns das Maass der 
Enegbaikeit Der Ischiadicus des andern Beines ist ebenfiills frei prft- 
pazirt, an einer analogen Stelle desselben liegen zwä Elektroden in der- 
selben Entfernung von einander, wie die Elektroden am ersten Ischia- 
dicus. Die Blutgefässe beider htntem Extremitäten sind unterbunden. 
Der Kreis der secundären Spirale kann mittelst einer Wippe mit her- 
ausgenommenem Kreuze bald durch den einen, bald durch den andren 
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Sclionkel gcschlos8en werden. Der zweite Ischiftdicus taucht in emea 
Tropfen einer verdünnten Lösung von phosphorsaurciii Natron, welches 
von ähnlicher Concentration ist als das im aiideni Tropfen aufgelöste 
giftige Sal/. Zwei andre Paare von Elektroden befanden sich an zwei 
analogen Stellen beider Nerven, central von den benetzten Stellen. 
Auf diese Weise suchten wir die Einflüsse der Diffusion auf beiden Sei- 
ten möji^Hchst gleich zu machen. Die Veränderungen der Erregbarkeit 
beider Nerven werden ver;^leicheiul in bestimmten Zwischenräumen 
nach (lor Einwirkung der beiden iSubstanzen gemessen. Wenn man 
nun die vnn VviÄKiV.R ebenfalls angewandte Vorsicht, den stryclmisirten 
Fnjsch aul einem u\ äio IVIancr eingelassenen Consol zu befestigen, wäh- 
rend die übrigen Apparalo Mch an getrennten, freisteheiulen Tischen 
behuden, nicht ausser Aclit lässt, so int die Ketiexzuckung ein fast 
ebenso sicheres Anzeichen von der Erregbarkeit und der Grosse der 
RtnKung de«; sensiblen Nerven, als die Zuckung des Gastrocnemius von 
den Zuständen seiner motorischen Nervenfaser. 

Ein Fehler bleibt auch diesen Versuchen mmier noch anhaften : 
das ist die Unmöglichkeit, die Imbibition oder Wasserentziehung der 
beiden zu vergleichenden Nerven völlig gleich zu erhalten, so zwar, 
dass man berechtigt ist, die Unterechiede in der Erregbarkeit der beiden 
Nerven auf das Gift allein zu sdiieben. Ehe das endosmotisehe Aeqiii- 
valent der veischiedenen Alkaloiide im Yergleicbe su jomm des phoe- 
phonauren Natrons gekannt ist, kann man unsres Evachtoos an eine 
fehlerfreie Losung dieser Frage nicht denken. 

Nach dieser Auseinandereetsung lassen wir die Versuche des Herrn 
GecHBiDLKN über das Atropin folgen : 

Schwefelsaures Atiopn 27i % Lösimg 

R. s rechter Schenkehierv in phosphorsanrem Natron 2% */•• 

L. =s linker Schenkelnerv in Alrop. mUf* 2% %. 

C. = centraler Thdl des Nerven. 

P. = peripherischer TbeU des Nerven. 
Die Zahlen bedeuten den Rollenabstand beider Spiralen, bei dem 
die Reflezsttckung eintritt 

I. Versuch. 
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Da-- Resultat diei»< r \'('rfiKlio i>t , w'iv man sieht, ein sehr *-f lnvan- 
ki'iidcs. Ein s<*huillcres Krlöscheii der Krregburkeit beobachtet mau iu 
dvii drei ersten Versiu hoiiau der p«'rip!ieri*ichen Nerveustrerke , aller- 
dings auf der »Seite, \vu da^ Atropiu L in^cAvirkl hat. Dass al)er auf beide 
Nerven Scliadlichkeiten einwiikteu, die /u contrülireu wir bisher uuch 
ausser Stande waren , ergicbt sich aus dem Gange der Zahlen mit gros- 
ser Deutlichkeit. Wir sind de^^halb weit eutfeimt, den Schlussfolgcrun- 
gen aus diesen YerBuchen eine grössere Ausdehnimg zu geben, als die^ 
welche ihnen wirklich zukommt: du» nämUch in einer 2%% Atropin- 
löftung die sensiblen Nerven des Frosches noch ziemlich lange erregbar 
bldben. 

Was lehren die früher zur Entscheidung unsrer Frage angestellten« 
Versuche? 

Es ist hier wiederum Botkim , der auch den Einfluss des Atropins 
auf die sensiblen Froschnerven untersuchte. Die Untersuchung wurde 
nach der Methode vorgenommen, welche. schon von Bbbnabd und Kol- 
LiKBR zur Entscheidung über die gleiche Frage beim Curare benützt 
worden ist. Es wurde bei Fröschen die Schenkelarterie unterbundöi, 
dann die Thiere veigiftet. Während IkiTKiN ntm im An&nge noch von 
der Haut des vergifteten Iteines auf das unvergiflete Reflexe erzielte, 
brachte im Aveitem N'erlaufe nur die Heizung des luivergifSteteii T^eines 
durch Kneipen und Essigsäure in demselben Reflexe hervor. Dieser 
Versuch lehrt nach l^orKix , dass die peripherischen Enden (h r sen- 
siblen Nerven vom Atropin gelähmt werden. X:m Ii imsrem Dafürhal- 
ten beweist der Versuch nicht, was er beweisen soll, vor Allem beweist 
er nicht, ih-^ es die peripherischen Endig^gen sind, die gelahmt wer- 
den. Im bebten F'all beweist er, dass der ganze sensible Leitungsappa- 
rat auf der vergifteten Seite von der TTnut bis zum Rückenmark eine 
Einbu'^se an ErrerrV)arkeit, f)der eine Erhöhung»' der l-eitungswiderRtände 
diircli das (iif't erh'tten hrtt. Tm «^clilimmsten Ealle aber beweist er selbst 
dies nicht, denn mau kaim iDiDiernoeh den Einwand erheben, dass beim 
allmähh'rhen Sinken der i\( tii xerregbarkeit durch das Gift das KüekeTi- 
mark selbst nur noch im Stande ist , Reflexionen auf der gleichen fcicite 
zu leiten , nicht mehr aber Reflexe von der einen auf die andre. End- 
lich a))rr ist uuch noch hervorzuheben, da,ss der frei präparirte Nerv auf 
der uuvcrgifteten Seite im Laufe der Zeit abstirbt , und dass das Ab- 
sterben mit einer ErliöluuiK <^er Nervenirritabilitüt be^;innt. An diesem 
Reispiel zeigt sicli recht klar, wie gross die .Schwieri^^keiten sind, welche 
der strengen Erforschung unsrer Frage im Wege ^^tehen. 

Die HoTKiN'schen Versuche haben wir übrigens in der von dem- 
selben angegebenen Form ebenfalls wiederholt. Wir unterbanden bei 



Digitized by Google 



25 



Fröschen die zum Unterschenkel gehenden Grefasse am untem Drittheil 
des einen Obenchenkels und veigifleten dann die Thiere mit verschie- 
denen Mengen von Atropin. 

In denjenigen Vexsuchen, in welchen wir 3 Milligramine bis 3 Cen- 
tigrms. Atropin anwandten, bUeb die Semdbilität in beiden Unterschen- 
keln vollkommen gleich , so dass wir hieraus schliessen müssen , dass 
die sensiblen Nerven der Haut, wenn überhaupt, nur durch sehr grosse 
Meii;rfni von fJift in ihrer Fnnrtion wesentlich beeinträchtigt werden. 
Giebt man selu f^rosse Moniten des (Jiftes f;^ Decigi-ainm ■ . «o scheint es 
uns aller<linf,'s , als ob die Keflexe, welche man von der Haut des ope- 
rirten Beines auf dasselbe erhielt, etwas längere Zeit andauerten nU jene, 
die von dem vert^itteten auf das operirte Hein geschahen, gewöhnlich 
aber erloschen 2Ü-— 3U Minuten nach der \*erj;iftnnt; <lic Reflexe von 
der Hallt beider Unterschenkel. Hieraus fol^^t mit fjjrnsst r Wahrschciu- 
lichkeit, dass die Keflexerregbarkeit des Kückennujrkes selbf^t unter 
dem Kinfluss des Atropins herabgesetzt wirtl. Ein Umstand i«t es , der , 
uns zum Schlüsse ^>Luiii;l uutcht^ dass sehr grosse Mengen von 
A t r o p i u die letzten 1 1 a u t u e r v e n e n d i g n n g e n zu 1 ä )i ni e n 
vermögen, dies ist folgende Thatsache. Wenn man von der Haut 
des vergifteten Beines aus durch Betupfen mit Essigsäure keine lieflexe 
2U bewirken mehr im Stande ist, so kann man dieselbe meistens noch 
von der Hant des nnveigifteten Beines aus bervomifen. Prüporirt man 
mm die Haut des vergifteten Beines ab und durehsebneidet dabei die 
sensiblen Nerven, so bewirkt diese Beisung gerade so wie jene des un- 
veigifteteii noch BeAcote im operirteB ünterscbenkel. Aber auch diese 
Tbatsache wollen wir als nicht mehr ausgeben, als sie bedeutet: 
aMKsbt den oben gegebenen Schluss sehr wabrsofaeinlicb , beweist ihn 
aber nickt positiv. 



III. 



Tob dem EinfliuBe doa Atropiiu auf den Kreifllaiif der Singetiliieie 

und die Um beherrschenden Nerven. 

Die auf die fiühem Venuche von Wbbbb, VaLKMAiiir, Lmiwio 
noh stötienden neuem Arbeiten*} haben gezeigt , dass die Organe der 
Blutbewegang im KSiper der Sftugetliiere weeentlidi von vier rm- 
schiedenen Nervensystemeii abhingen, nämlich 

1. von einem im Hersen eelbst gelegenen, die rhy^miacbe Znaam- 
meniielumg dee Henwns bedingenden motorischen C^trahurgane, dar- 
geelettt durch die Hei^ganglieni 

2. von einem durdi die HeraBate des Vagaa gdienden Nerven» 
wdcher im Gehirn von einem automatischen oder reflectoriacfaen Cen- 
tialoigan entsptingt» im ITorzm in einem Henunungaorgane endigt: 
dem Henmninganerven oder dem. Verlangsam nngauOTven der 
HeisseUige; 

3. von einer Reihe von Nerven, welche im Gelum entspringen, im 
Halsstamm des Sympathicus und im Ualsmark weiter g:ehen , dann auf 
zwei bisher bekannten Bahnen, in zwei Wurzeln durch das GangUon 
sk'llafum erste und dritte Wurzel) hindurchtreten und zwischen 
Aorta und Pulmunalis ins Heiz eintreten: die Beschleunigungfr- 
nerven der Herzschläge i 



*) Siehe : 1 . Bezold , Untemwhungtn Aber die Innenration des Henens I. II. 
I.eip7:if:, r:ngf]m:inn. 1863. 2. LUDWIG und TniRY , Sitzungsberichte der Wiener 
Akademie. Jahrgang 1VG4. 3. Pokrowrky in li£lCH. und DU Bois-IIkymond'« 
Archiv Iä66. 4. £. und M. Cyon, Leber die Innerration des Henens vom Racken- 
-msiks sw. Centnlbl. S866. Nr. 51. 5. Untenuehungw flbsr die lanervtlMNi des 
Hemnu und der Oeftsse. Aus dem physiol. Laborator. von Wflnbuig. Mitge- 
theilt von A. V. Bkzold. Med. Centralblatt ISf.G. Nr. 52 u. 53 und l^GT. Nr 2. 
Ausserdem Verhandlungen der physikal.-medisiniaohen QeseUachaft tu Würsbaig 
VQm 17. Januar 1867. 
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4. von einem im Gehirn gelegenen» automAtiechen oder refleeto" 
risclien Centndoxgane, welches Nerven zu den glatten MtukeUasem der 
Rlutgefässwandungen aussendet, und bei seiner Enregung das in den 
kleinen Gefässen enthaltene Blut gegen die grossen Venen weiter schiebt» 
sogleich aber dem in den grossen Arterien enthaltenen Blute den Weg 
Tersperrt, den arteriellen Blutdruck vermehrt, und durch Vermehrung 
des intracardialen Druckes secundär die Kraft und die Frequenz der 
Pulsschläge erhöht: das vasomotorische Nervensystem. 

Es handelt sich nun darum erstens nachzuweisen , welche Verän- 
denm^en die Kreislnnfscr-t iieirniTi^en unter dem Einiluss des Atropins 
erleiden, zweitens aber zu untersuchen, auf welchem Wege das Gift den 
Kreislauf abändert. Da ilas Atropiu luizweiff'lhaft ein starkes Nerven- 
gift ist, M) wird die Lösung der zweiten Aii<lr;ilH> zusanimenfalien mit 
der Heautwortung der Frage, welchen EiuÜuss das Gift auf jedes Ein- 
zelne der genannten^ den Kreislauf beherrschenden Nervensysteme 
ausübt. 

Um die erste der berührten Fragen zu lösen, genügt es, die Ver- 
suchsthiere (in diesem Falle meistens Kaninehen , selten auch Hunde) 
ohne weitere vorhcrge^^augene Operationen zu vergiften , und nach der 
Vergittung die Zahl der Herzschläge und den arteriellen Blutdruck ge- 
nau während längerer Zeiträume zu untersuchen. Um die zweite Auf- 
gabe ihrer I^ösung entgegen zu fuhren , ist es nothwendig , der jedes- 
maligen Vei^ftung eine Openüon ToraasmisdiMsken , welche darin be> 
steht, einen oder den andern der genannten Nerven aus seiner nonna^ 
len Verbindung mit Hers oder Gefltesen au trennen, und nun au untere 
suchen , welche Wirkung das Gift jetst auf den Kreialauf , der einem 
oder mehreren der genannten Nerreneinflusse entsogen ist, ausxuüben 
▼ennag. Hiermit müssen nch künstliche Betsungen der Teigifleten 
Nervenbahnen combiniren. Wir haben alle diese Wege eingeschlagen, 
und die Versuche, welche theils im Wintersemester 65/S6 von uns bei- 
den gemeinschaftlich ,' theils in der jüngsten Zeit von Einem von uns 
noch nachtrSglich angestdlt worden sind, sollen jetst im Zusammen- 
hange mitgetheilt weiden. 

A. Von den Veriiuderungeu des Blutkreislaufs am 

unversehrten T h i e r e. 

Wir beginnen damit, die Kreislaufsänderungen mitxutheilen, 
welche das Gift am sonst unversehrten Säugetliiere erzeugt. 

Vor Allem waren wir darauf bedacht, verschiedene Dosen des Gif- 
tes von. der möglichst kleinsten bis xur sehr grossen in ihrer Einwirkung 
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auf Herzschlag und Blutdruck zu untenucfaen. Wir haben das Gift« 
in Wasser gelöst und verdünnt, entweder durch einen Seitenast der 
Vena jugularis, gej^en das rechte Herz zu, oder in einigen wenigen Vei^ 
suchen, wo es darauf ankam, dasselbe einige Zeit vom Henen entfernt 
au halten, in das peripherische Ende der einen Carotis eingespritzt. Als 
Versuc^isthiere wurden hauptsächlich Kaninchen, einigemale Hunde 
benutzt. Die Herzschläge wurden ontAvcder mit dem Stethoskop oder 
nach den Excursionen der Middeldorpfschen Nadel gezählt. Mit der 
(^arf)tis der einen Seite stand ein Quecksilbermanometcr durch eine 
yförmific Caniilo in Tcrbindung. Oft wurde auch nur eine einfache 
Canüle mit dem centralen Ende der einen Carotis verbunden. In eini- 
gen Versitrhen waren die Thiere vorher mit srlir geringen Dosen Pfeil- 
gift bewegungslos gemacht und künstb'ebe Athniung eingeleitet worden, 
üer Zweck dieser Vorkehrungen war: dm Kinfln<^s der Körperbewe- 
gungen und den Eiuflu.ss der vcrändf'rft-n AthniiiuL; auf den Kreislauf 
zu eliminiren , so duss die Wirkung des (üftes anf diese Funelion nidg- 
lichst rein hervortreten konnte. W ir können jedoeb von vornherein 
bemerken, du.s8 kein wesentlicher Unterschied in den Pliiinomenen durch 
die Einfiihrung der erwähnten Vorsichtsmassregeln bewirkt wurde. 

Es sollen hier min eine Reiln« von l?eis|iielen Platz finden, wobei 
wir mit den kleinsten Dosen beginnend bis zu den grössten fortschreiten. 

«. Vertuebe an Kaninehen. 

1. Versuch. Canüle in Carotis. 

Herzschlage in 15". Seitendruck in Carotis. 
Vor der Vergiftung: 60—5«. «4. 

In einen Seitenast der Jugularis externa werden gegen das Herz zu 
Ü,0UU5 Gnn., also ein hal bes M il 1 i graram Atropin, gelöst in 2 Cern. 
Wasser eingespritzt. Die Pulsschläge bleiben im Anfange auf ihrer 
frühern Frecpien/, : Nach einigen Minuten steigt die Anzahl der Herz- 
schläge auf in 15", und durch längere Zeit hindurch kann man 61 — 
6l> Pulse in 1 z ihlcn. Der Seitendruck in der Carotis steigt von G i 
auf 75 und halt sieli ebenfalls längere Zeit H'o Minuten] in einer ilöhe 
von 75 — 80 Mm. Es werden spater am Tliiere andere Versuche ge- 
macht. Es war hier die Einspritzung des Giftes von einer Vermeh- 
rung des Blutdruckes und der Pulszahl hegleitet 

H. Versueh. Vorder \ ergiftinig Herzschläge 60 in 15"; Sei- 
tendruck in der Carotis luu Mm. Hg. Es werden 0,001 (inn. , also 
ein Milligramm Atropin in einen 8citenast der Jugularveuc gegen 
das Herz zu eingespritzt. Der Blutdruck steigt ziemlich rasch aui 1 1 tt. 
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die Pulsfrequens von 60 auf 12, und dieae Ereclieinuiige& halten lange 
an. lieber eine halbe Stande wurde beobachtet Später werden andre 
Verauche nc»ch angestellt. 

III. y e T s u c h. Vor der Vergifltung 58 Henschlüge in i und 
85 Mm. Seitendruck in Carotis. Es' werden 2,5 Mil l i g ramm e Atro- 
pin in das centrale Ende d« Vena iacialis gesprifast 

Kaeh d«r InjMtioo. Ueniobl&ge in IS**. Seitendruok in GsrotiB. 
5" 64 . 75 Mm. Hg. 

30" 68 80 0 » 

1' 72 82 » » 

2' 74 85 » » 

3' 72 86 » • 

4' 72 • 00 » » 

6' 72 84 » » 

Und so hält sieh noch mehr als eine halbe Stunde , wahrend wel- 
cher beobachtet wurde, die Pulsfrequenz auf 72 und der Blutdruck auf 
80—90 Mm. Hg. S]^iter wurde das Thier su weiteren Versuchen be- 
nützt. 

IV. Versuch. Vor der Vergiftung Pulsfrequenz 54 — 58 in 
V« Minute. Seitendruck in Oarotis 86., Ee wird 1 Centig ramm Atio- 
pin in die Jugularvene eingespritzt. Im Augenblicke der Einspritzung 
werden die Herzschläge etwas langsamer, unmittelbar darauf aber wie- 
der schnell und steigen rasch auf 72-^74 in 15^ Der Blutdruck fallt 
im Augenblick der Injection auf 65 Mm., steigt im Verlauf 
einiger Minuten wieder langsam an, und gelangt sogar über den ur- 
sprünglichen Stand hinaus, über 90 Mm. Auf dieser Höhe halten sich 
Hensdilsge und Blutdruck ziemlich lange (ungeffihr 15—20 Minuten), 
bis ein neuer Versuch die Erscheinung verändot 

V. Versuch. Injection von 2 Cgr. Atropin in einen Seiten- 
ast der Jugularrene. 

HsrsMhllge in lif. Blutdruck in Garotti. 

Vor der Veigiftung ... 64 92 . 

Wihrend der Iiqection sinkt schnell auf 72 

Nach der Injection %' . . 72 . 72 . 

10 Minuten später ... 70 75 
15 Minutep später ... 69 , 82 
30 Minuten später ... 68 95 
Es wird nun ein neuer Versuch vorgenommen. 
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VI. Versuch. 5 Ceutigramm Atropin. 

Uenschläge. Blutdruck m Curutis. 



Vor der Einspritzung 


70 


110 


Wählend der Einspritzung 






1 Minute laxh E. . . 


44 


60 


2 » . » . , 


00 


60 


S » • » . . 


57 


74 


5 » t » . . 


60 


82 


10 • * » . . 


58 


65 


15 s » » . . 


56 


56 



Vn. Versuch. 



Uers6chUi*e in Blutdruck in Carotis. 



Uh. 35 


Uö 


yo Mm. Hg. 


Injection vou Atropin 0,05 G r m. 


38 . 


68 


40 » B 


41 


64 


46 » » 


43 


62 


52 » » 


47 


62 


64 » » 


40 


64 


Blut geriimt. 


51 


63 




56 


62 




58 


64 




12 h.— 


64 




5 


64 




12 


60 




25 


64 




40 


58 




lh.50 


48 




2h. S 


48 




4h.— 


36 




5h- — 
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(Die Yerlangsamung der HenschUlge in der ipitem Zeit des Ver- 
euchcs itt nicht etwa ale Atropinwirkung su betrachten > sondern der 
Ahkiihlung der auf die ViviseetionBCische an%ebundenen Thiere zwsu- 
tchieiben. Garn normale Thiere zeigen dieselben Veränderungen der 
Pulsfrequenz in der dritten Stunde, nachdem sw auf dem Brette be- 
festigt sind. Das Kaninchen wurde in di^em Falle um 5 h. abgebun- 
den, und edioUe sieh damuf wieder Tollkommen.) 
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Vm. Versuch (III. Blokhai'm). 

Uenschl&ge in 15". Blutdruck iu Carotu. 
5h. 8 80 104 

9 TnjectiüU von 5 Ceuti^i.imni Atrupin. Noch 
während der Einspritzung, die ziemlich rasch in 
die Vena jugul. externa {geschieht, sinkt der Blut- 
druck von 104 auf 60. Ttei den darauf folgenden 
heftigen Zuckungen steigt dann der Blutdnidc 
wieder etwas, ^ wieder au ainken. 



11 58 80 

s 

14 00 74 

17 eO 80 

23 58 Blut gettnnt. 

25 57 

32 66 

38 65 

44 65 

50 66 

55 64 

6h. 2 70 * 

7 71 

12 72 

18 ■ 70 
25 64 
30 64 
35 64 
43 64 
50 64 

7 h. 50 64 



IX. Versuch. 1 Decigramm Atropin. Herzschläge vor In- 
jection 64 in 15", Blutdruck SO. Bei der Ii^ection sinkt die Anzahl der 
TTcrzBchläge sehr schnell; d^r Druck sinkt von 80 auf 28 — 30 und im 
Laufe einer Minute boren die Hecuchläge gaas auf. 

X. Versuch. 1 Deeigramm Atropin. 

HersMhllge. BlatdnMk. 
llh.55 46 90 

Bei der IiQection des Gifteain dieVene werden die 
HenMdüige verlangsamt Der Blutdruck sdiwankt 
merst swisdien 90—100 und sinkt dann rasch auf 
30—20. K&istlicheAthmung wird eingeleitet» 
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HmMblig». Blatdfock. 

12h. 3 27 20 

5 Eft treten Convulsionen ein. 
7 UnregelmiMige Hencontnctionen. 

9 Tod. 

XI. Versuch. 1 Decigramm Atropin. Die Erscheinungien 
siud dieselben ^ie in den vorhcigchenUen Vttsudien. Es tritt inner» 
balb 1 % Minute HenstiUstand ein. 

Xn. Verittcli. 4 Decigramm Atiofiin. Pult8cMige vor der 
Etn^pritsung in 55. Druck in Carotis 95. Noch w&hrend der 
Einspritzung hören die Herzschläge, die langsamer und langsamer 
auf einander folgen, gans auf und der Druck sinkt auf 10 Mm. 

b* Vervttche an Uunden« 

Xni. Versuch. Hund mittlerer Grosse. 0,005 Grrm. Atropin 
werden eingespritzt. 

Hemchlige m 1 Minnte. Seitendnick in GarotiB. 

Vor der Einspritzung 80 120 — 180 

10 h. 45 Das Gift wird in die Y^e gespritzt. 

46 • 240 t40— 160 

50 1^32 140—100 

53 212 140—160 
Uh. 248 dasTliierist 140—170 

sehr unruhig 

15 240 140—160 

30 224 124 — 140 

55 200 120—140 

12h. 17 1*»2 120—130 

30 ITti Hlut gerinnt 

54 , 176 

XIV. Versueh. Hund mittlerer Grösse. 0,001 Gnn. Atropin.. 

Hemohlige in 1 Mbnte. Ssitendmck in Carotis. 
Vor der Einspritzung 172 140 

Da5) Gift wird in die Vene g^n das Herz zu eingespritzt. 

Unmittelbar naclilier 168 160 

15 Minuten spater 184 180 

30 Minuten später 224 210 

Auf dieser liöhe halten sich die Herzschläge längere Zeit. Dann 
wird das Thier zu einem andren Versuch beuübct. 



XV, "Versuch. Huud mittlerer Grösse. CJrm. Atropin. 

Herzschläge. Seitendruck in Carotis. 
4h. Vor der Einspritzung ... 60 14U mittl. 

Unmittelbar nach Injection der 0,3 Grm. Atropin werden die 

Herzschläge häufiger und häufiger. 

Vi Minute nach E. .... 192 20 

V, » »».... 192 8 

Die Herstelle sind schwach hörbar. 

Es weidennun 0,2 Grm. Atropin 

eingcspritst ...... 180 5 

Bmeiliftlb 10 Ifinnten steigt der Blutdruck ^ederanf 28 
Neue Injection von 0,8 Orm. Atropin. Zugleicb wird der Tho- 
TtzgeSffiiet und kfinstlielieBeepiratioB eingeleitet. HersschUge 
werden unregehnMasig: peristaltisch^ 144 in der Ifinute, Bhii- 
druck 12-->6. 

20 Minuten Bcliwvnkt der Blutdruck iwischen 0 und 4 -Mm« Hg. 
und steigt am Schlüsse dieses Zeitraumes attmXhlicli wieder auf 
17 Mm. Hg. Die HersschlSge waren im Anftage sehr unngel- 
missig, bald 2, bald 5 sehr beschleunigte Schttge, dann wieder 
grossere Fkuse. In der Minute ungefthr 120. 
48 IKe BaucUioUe wird geoftiet (das Thier sehdint bewuistlost 
von Zeit zu Zeit ein plÖtaUdier Krampf (freiwillig atfamet es 
nicht mehr) . 

Die Eingeweide mit sehr erweiterten GMSasen. Der IHutdruck 
ist um diese Zeit auf dO Mm. H^. gestiegen. Die Pulsschläge 
sind regelmässig geworden und 168 in der Minute. So bleiben 
« die VerhältniBse eine halbe Stunde > bis der Versuck abbricht 

und das Thier getödtet wird. 



Uebcrblickt man die eben geschilderten Versuche, so ergeben sich 
sehr >'erscliiedene Bilder» je nach der Natur des Tliieres und der Dosis 
des Giftes. 

Fangen wir beim KaniiK hon an ; so ist das Resultat der schwäch- 
sten Giftgaben eine S t e i g e r u n der P u 1 8 f r e q u e n z und des 
mittlem Arterien druckcs (siehe ( urve I. Tafel I*)). I'ci stär- 
kerer Dosis bleibt die Steigerung der Pulsfrequenz; der Hlutdruck da- 
gegen fällt, anstatt zu steigen, und erreicht erst später wieder sein Ma- 



*) Auf Tafel 1— II bedentpn rlic ausgezogenen Jiinwii den Gang der Pulsfre- 
quenz, die gestrichelten den Gang de« Blutdruckes* 

Wftnbargtr phjnol. Untornelittikgen. I. 3 
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ximum (siehe Gurre II). Giebt naa noch mebx Gift «nf enuml« so folgt 
auf die Injection des Giftes zuerst eine V erlangsamung des Hera- 
EcWtgBBf welclie sich erst nach einer oder mehreren Minuten in eine Be- 
schleunigung umwandelt siclic Curvellla). Der lUutdruck sinkt im 
Momente, wo das Gift ins Herz gelangt» setir tief, hebt sich später wi^ 
der, sinkt aber im Verlaufe unter das normale Mittel und bleibt unter 
demselb«! (siehe Curve Iii g) . Kommt endlich 1 Dec if^mm Atropin 
oder mehr auf einmal ins Kaniuchenherz» so nimmt Pulsfesquenz und 
Blutdruck momentan ab. Die Heiascblxfge werden seltener und schwüi- 
cher und hören ganz auf. 

l^eim Huudc gestalten sich die Ersc;hciiumgen analog. Hier wie 
dort steigt bei den schwächsten Gaben der mittlere lUutdnick fCiirvc V), 
hier wie dort sinkt er hei etwas vergrössertcr Dosis im Anfange, um 
sich späUjr wieder zu heben Curvc VI,, hier \vie dort fällt er bei Maxi- 
malgaben noch während der luj^tion auf ein Minimum ^(Jurve VII. 
Tafel II). 

Die rulsfre([uen/, ninnnt dagegen, miig die Dosis seil wach oder 
stark !sein, jedosjn«! nach der Vergiftung zu, und zwar steigt sie auf das 
S — 4fache der normalen Grösse (siehe C'urven V— \ lly. 

Der scheinbare TTnterschied in der Wirkung uusres auf Na- 

ger undCaruivoreu macht sich auch darin bemerkbar, diiüs die kknisten 
Gaben des Ciiftes beim iluuile eine anscheinend stiirkcre Verände- 
rung 111 den K reislaufsorganeu hcrbeiführeu, als beim Kallinchen. l?ei 
lct4(tcren vermag hinwiederum 1 Decigramm Atropin die Abnahme und 
das völlige Erlöschen der Herzth&tigkeit herbeizuführen , während die 
dreifach grössere Menge , in die Jugularis des Hundes gespritzt , den 
JOltttdruck zwar ungemein keiabsetst, sugleich aber die Pulsfrequenz 
immer noch Termehrt, so swar, dass das Hen nock lange nach der Yer^ 
giftnng leistungsfähig bleibt 

Nachdem wir so die Abinderungen des Kreislaufs durch das Gift 
k^nen gelernt haben, entsteht die Frage nach ihrer Deatnng. 

Die Pulsfrequenz kann Ymielurt weiden duxdh T^in^i^g dar 
Vagusfunctionen» durch Vermehrung des Aortendruckes, durch fiei- 
ZMng der Beachkunigungsnerren des Hecssehhiges, durch erhöhte Tem^ 
peiatur« durch directe Einwirkung des Gifkes auf das im Henen gele- 
gene Bewegnngscenirum. Die Erhöhung des Blutdruckes ist in unarmi 
Füllen, wenn überhaupt, gewiss nur zum allergeringsten TheUe an der 
Vermehrung der Pulszahl schuld» da wir in der Mehrzalil der Versuche 
gletdizeitig mit der Pulsvermehrung den arteriellen Blutdruck sinken 
sahen. Zunächst denken wir vielmehr an Vaguslähmung, oder an Er- 
regung des motorischen Centrums im Herzen. Boixiii giebt an, nach 
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YogiftiiBfai mit Atmfin dt» Vagus nicht mehr kittungvfilhig gefun- 
den m hahen. Leider hat er nur mit eo hohen Doeav eperirt« daas es 
nach Bom müdar bleibt, ob das Gift die Endigungen des Henvagus 
oder den Nerven im Verlaiile tödtet; denn zur Zeit als Botkin den Va- 
gus unerreghar fimd, waren nach seiner Angabe die motorischen Nerven 
überhaupt unerregbar geworden. 

Es bleibt auch unklar, bei welcher Dosis das Atropin auf den Vagus 
zu wirken anfängt, und ob nichtf dhe es ihn liUimt, eine Menge andrer 
Einflfisse auf die Kreislaufsnenren geschehen, deren Resultat derKreis^ 
lauf hei schwachen Vergiftungen darstellt. 

Wir wollen zunächst bei dieser Frage stehen bleiben und hsndeln : 

B. Von der Einwirkung des Atr opinis auf daS regulato- 
rische Ucrzner\(eii«ystem. 

Wir haben drei Wege vor uns, um zu untersuchen, wie das Atropin 
den Henmigus bednflusst Der mne besteht darin, vor der Injection 
des Giffces in das Hers, den Vagus am Halse ta. durehtrennen, und die 
Folgen der Vergiftung, nadi Lihmung des Nerven, mit den Bfachei~ 
nungen su vergleichen, die wir M unversehitem Vagus bereits beob- 
achtet und beschlieben haben. Der zweite Weg ist ein sehr directer: 
man vergiftet das Thier mit verschiedenen Ddsen des Giftes, und prüft 
die Leistungsflhigkeit der Hemmungsnerven mittelst der elektrischen 
Beizung ihrer peripherischen Enden. Der dritte Weg endlich ist ge- 
liditet auf die Erforschung des Terhaltens der Vagusursprfinge Im Ge- 
hirn. Alk drei Wege haben Ivir betreten und sie haben uns ein m^tx 
positives Resultat ergeben. Wir haben im ^tropin.ein mit 
ungemeiner Energie wirkendes specifisches Lfthmungs- 
mittel für die Vagusendungen im H/sraen. gefunden. Dfit 
Versuche seilet wollen wir jetzt mittheüen. i. , r 

1. Von dem Einfluase des Atropina auf den Kreislauf« nach vorhss^ger 

Vagusdtuqhaoh&eiduag. 

a. Versuche an Kaninehen. 

Vsdrsuch I. 0,01 Orm. Atropin. 

Hamchlige in 16^ 
Vor der VagusduRhaohneidung 56 

I Nach der » 60 

Während der InjecSaon 54 
10 Minuten später 54 



Bltttdmok 

90 
100 
110 
60 
3* 
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16 Mhmten spitei 
SO 
40 
60 
70 

80 » » 
8» 1» » 



HtimtUlge iB 15" 

54 
52 
54 
44 
47 
43 
42 



Blutdruck 
50 

(Blnlgoiniit) 



Sintmdnwk in Aoite 



Versuch II. 0,02 Oim. Atoopin. 
HniMhlig» i» 15" 
4 h. 40' 56 

Vagi "weidieiK duiduchiuttiBii 5 ftOnute ipüter : 

10h. 84' 



60 



Uh. 
> 
» 



5' 
10' 

15' 

20' 
25' 
30' 
35 
52 
12h. 45 



Um 11h. wild das Gift injidrt 



» 



48 
48 
46 
48 
48 
46 
48 
48 
48 



120 

90 
100 
90 
60 
60 
60 
60 

das Blut gexiimt 



Später liimnit die Frequenz der Herzschläge immer mehr ab, indem 
zu gleicher Zeit die Temperatur sinkt ^wegen des Aulgespauntseins). 

Vevtttch in. 0,04 Gnn. Atropin. « 

HemchlAge ia »" Blutdroek 
Vor der VagnadiuiohiehiieSdimg 56 — 
Nach der Dmchachncidnng 
Während der Eiiupritsuiig 
5' nach 
10' » 



15' 

20' 
22' 
28' 
36' 
48' 
60' 
65' 



» 

II 



60 
60 

56 
56 
58 
58 
48 
45 
40 
48 
42 



13f0 

ichwaakt twiidieii 60 — 80 



» 



80—100 
50— 60 
50 
69 

80 

Blut geronnen 
Die Canüle wird gereinigt 
und zum zweiten Male mit 
dem QeSäM Terbunden 
60 
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Vertach IV. 0,t Orm, Atiopin« 

HeiMoblige ia l»** Blatdrnok 
Tor d«r Dmehielmflidiui^ der Vagi 59 — 

Nich der > » 59 110 

Nach Injection des Giftes wurden die Herzschläge unregelmfissig 
48, dann 10, immer langsamer, Blutdruck sinkt direet auf 0. Muskel- 
littem. — Tod. — 



b. Vertoehe an Huaden. 



Versuch V. Kleiner Hund 0,01 Atropin. 

Herischltoe io 
I Miattte 

3 h. 50' Vor VagusduTchfclineidung 56 
» 52' Die Vagi am Halse weiden dufcfaschnitten 
» 55' 108 
» 58' Es wild 0,01 Gim. Atropin in die Jugnlanrene gegpeii das 

Herz zu gespritzt 



Seiieadruek in 
CazDtU 

65—70 
90 



9 
» 



4h. ~ 

to' 

13' 
16' 
> 19' 
» 28' 
» 35* 
» 40' 
» 47' 
. 57' 
5h. — 
. 3' 
6' 
10' 
14' 
23' 



75 

80 

75 
75 

Blut gerinnt 



160 

148 
136 
144 
144 
144 
144 
144 
128 
132 

136 NcueCanülr- in die- 
128 selbe Carutii^ 



AbermaU U,U1 Atr. eingespritzt 



» 



136 
136 
120 
116 
120 
12S 



50 
35 
40 
45 
45 
48 



Der Versuch wird abgebrochen. 

Vaf iuoh VI. Dasselbe Thier, welches zum XIV. Versuch der 
vorigen Reihe gedient hatte, wird nach 8 Tagen, 
nachdem die Wunde verbeili waf, zum folgaui- 
den VaiBUch benaut. 
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Henscbläge Blutdruck wurde hier 
in I Minute nicht beobachtet 

10 h. 55' Vor der Vagusdurchschneidung 104 , . 



ach der » 256 

» 59' 2:V2 

Nach lujectiou von 0^006 Gnu. Atru|)iu 

Uh. r . 200 

» 7' 208 

» 8' 204 

» tO' 204 

t 14' 200 

» 22' 204 

» 26' 204 

n 80' 192 

» 32' 184 

» 88' 204 

»' 89' 184 

»50' \ 168' 

12h.— * 176 

» 2* 160 

» 6' 152 

» 18' 128 



Die voili^endea Yenuche, naeh weldian die Ciunren YHl, IX 
und X auf Tafel II suBammengestellt sind, lefaien> das« nach Vagus- 
durduchneidung die Anzahl der Hmschlige duich das Atroptn nicht 
mehr In dem^ bei Hunden insbesondere, colossalen Massstabe gesteigert 
wild, ab diess bei imTenehrtemHenvagns der Fall ist. Es seigft sich im 
Gegjentheil, dass die Ftequens der HnssdiUtge nadi der Ii^eetiim dier 
ab- als zunimmt. Femer. eigiebt sieh, dass bei unbeschädigtem Vagus die 
Fülsfieqii^ bei sonst unverBehrten Hunden und Kaninchen nach einer 
Atropininjection ganz, in demselben Maa«»e und mit demselben Ver- 
laufe ansteigt, als ob mau an denselben Thieren eine Yagusdurchschnei- 
dung gemacht hätte. Bei den KaTiinchcn, wo der Tonus des Vagus nur 
schwach und oft gar nicht auf die Pulsfrequeni wirkt, hebt Atropin und 
Vagusdurchtrenntmg die Ful froquenz nur in geringem Maassc. beim 
Hunde dagegen wirken beide, das chemische und das mechanische 
Mittel, mit vollkommen gleicher Schnelligkeit und grosster Intensität. 
Jeder sieht ein, dass die Thatsachen aufs Schönste einer Lähmung des 
Vagus-Tonus durch das Atropin das Wort reden; ist der Tonus des 
Vagus sc'hmi vorher vernichtet, so ist von einer weitem durch das Atro- 
pin herbeigeführten Beschleunigung der Herzschläge keine Spiur mehr * 



L.iyu .-L.ü Ly Google 



39 



ywhaaden. Wie aber lähmt das Atropin den Vagus ; lähmt es die Ya- 
gusursprünge im Gehirn oder aber vernichtet es die Erregbarkeit in der 
Bahn des Nerven selbst ? Oder lähmt das Gift endlich jene hypotheti- 
schen Hemmungsorgane im Herzen, welche durch den thätigen Vagus - 
nur erregt werden, um ihre Hemmungswirkunpr 7m entfklten? 

Eine Thatsache kennen wir schon, welche für die letzte der aus- 
gesprodinen Vermudiungen spriclit : diess ist die Schnelligkeit, mit 
welcher das Gift ins Herz gelangt, die Herzschläf^c \ ci mehrt. IJci einer 
nicht zu kleinen Dosis kann man noch im T^ufe der lujection eine deut- 
liche Vermehrung der Pulsfrequenz beobachten. Dieser Umstand 
spriclit sehr entschieden dafiir , dass die im Herzen selbst gelegenen 
^^a^^ii«r!ulür^anc vom Atropin zunächst in einen Zustand veränderter 
Erregbarkeit und, bei genügender Giftmen^'c in dm Zustand völliger 
Funrtionsuntauglichkeit versetzt werden. Diese Frage wird völlig ent- 
schieden durch 

2. die £i|;ebntase der periphexischen Reizung des vei^ifteten Vagus. 

Dass sein' f^iDSse Giftdosen die Krregbarkeit de? TIf iv.\ aL:us ver- 
nichten, ist durch Botkin constatirt. Diese Heobaclituug können wir 
völlig best'itifrpn. Und zwar können wir noch Injizufiif^'en, dass eiiiiger- 
maassen grossere Dosen von Atro]>in,in das Herz lijebracht, fast ni(»men- 
tan die Her/äste desTajj^is in einen Zustand versetzen, in welchem der- 
selbe, auch v<m den stärksten elektrisclien Strömen erregt, nicht die 
geringste Verminderung der Pulszahl mehr zu erzeugen vermag. Diess 
geschieht durch eine (üftdosis, welche in den Kreislauf gebracht, die 
motorischen Nerven, die zu den quergestreiften Muskeln gehen, gar 
nicht afficirt. Wir luiben überhaupt bei Hunden und bei Kaninchen 
durch Gaben von 0, 1 bis 0,3 Gran Atropin keine Lähmung der muscu- 
lomotorischen Nerven des Stammes und der Extremitäten beobachtet. 
Wir haben uns nun angelegen sein lassen, das Minimum des Giftes su 
sollen, welches scimell und sicher» duzch die Venen zum Heraen ge- 
spiitst« die Vagusendigungen lähmt. Es m^gesk hier ein paar bienuif 
bezugHche Versuche Plate finden. 

I. Versuch. Hund. Demselben werden 0,0007 Gramm. Atropin 
in die Vena facialis eingespritzt. 

Die Pulse, die zuerst 18 in 15" betragen, steigen auf 12 in dersel- 
ben Zeit. Der rechte Vagus wird durchschnitten, und bei ciacui Rul- 
leuabstand von llö Mm, des Du Hois' sehen Schiit tcuapparates gereizt. 
• (2 Gitovb'bcke Kiemeute.] Die Kcizung vermiudeit die Frequenz der 
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Pulsschi ;i!^o, dir iiiittlerw eile auf 46 ^sti^en und immer noch im Stei- 
gen bcgiitfeii nii-.lil. 

Ebensowenig bemrkt die Reizung bei yu Mm. RollenabsUud oiac 
Pulsverlaugsamuug. Hei einem Bollenabstand von 10 Mm. bewirkt die 
Reizung noch mno schwache Verlangsamung von 45 auf 35, die jedoch 
nach einer Viertelminute wieder verschwindet 

Es wird der Hnke A'aguä präpariit und duzchsohnitteiu Nach dieser 
Operation hewirkt die stärkste Beianing beider Vagi (bei 0 Bollen- 
abstand] keine Pulsverlangsamnog mdir. Von der Zeit der Vergiftung 
bis zu diesem Zdtpunct waren höchstens 6—7 Minuten veiflossen. 

II. Versuch. Kaninchen. Demselben werden 0,001 Milligramm 
Atropin in die Jugularis gespritst Die Pulsschläge steigen augenblick- 
lich von 00 auf 72 in der Viertelminute. Die Vagi werden unmittelbar 
hierauf unterbunden, durchschnitten und ihre peripherischen Stumpfe 
auf die teCanisirenden Elektroden gebracht Die Beisung des linken 
Vagus erweist sich auch bei 0 Mm. Bollenabstand unwirksam. Dagegen 
bewirkt die allerstärkste Bmmg des rechten Vagus noch eine unbe- 
deutende Verlangsamung der HensddMge. t Minute später ist auch 
diese nicbt mehr hervorzurufen. 

III. Versuch. Kaninchen. Dasselbe erhält 0,0005 Gramm Atro- 
pin in die Jugularvene, 4 Minuten darauf ist die Reizung der beiden 
Vagi mit den stärksten Strömen unwirksam. 

1 Milligramm Atropin in 1 Cc. HO in die Jugiüaris injicirt, 
Inbmt die Vagusendigungen beim Kaninchen im Laufe von ein paar 
Minuten vollkommen. 

Ein halbes Milligramm leistet das Gleiche innerhalb 3—4 Minuten 
• der Einwirkung. 

Heim Hunde kann man durcli V,o Milligramm, welche durch einen 
Seitenast in die Tug-ularvene eingespritzt werden, in Zeit von 3 — 6 Minu- 
ten den yau^iis vöUif^ unerregbar machen. 

Vi)r Eintritt der völligen Liilnnunt; fnidet man, wenn man unge- 
mein kleine (iaben anwendet, die Erregiunkoit des HerzvHf;it^ vermin- 
dert. Man muss, um Herzstillstand zu erzeugen, sehr starke Ströme 
anwenden; später bi ■^\ iiken dieselben nur noch eine anfangs bedeutende, 
später ininier sc hwäcliere Verlangsamung des Herzschlages, und endlich 
bewirken sie gar keine Verändening mehr. 

Bedenkt man nun, dass von demselben Milligrannn, das in den 
Kreislauf gekommen ist, vielleicht nur der r)<)8te Theil durch die Coro- 
nararterien des Herzens gelangt, so folgt daraus, dass ein Hundertstel 
Milligramm Atropin, das in die Heragefasse kommt, die Heramungs- 
organe im Herzen völlig unerregbar gegen die Vagusreizungen ZU ma- 
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eben fiihig ist Wir haben hier also eine ganz ähnliche spe c i f i s c h e 
Atropinwirkung tot uns, als ne von derMydxiMiB aohoii längst 

bekannt ist. 

Dass die Wirkung auf die Vag^iisäB trhcn selbst geschieht, 
davon kann keine Rede sein. Die motoriselien und sensiblen Nerven, 
welche im Va^us verlaufen, rcagiren nach don erwähnten {schwachen 
Atropin Vergiftungen nocli ganz normal auf «Icu elektrischen Heiz. Die 
Beschleunignngsnerven des Herzens, welche im IlalssjTnpathicuR liegen, 
vermögen, wie ich gleich an dieser Stelle vorgreifend erwälmen will, 
noch bei viel grösseren AtTO})ingaben, als hinreichen, um den Herz- 
vagus zu lähmen, ganz normal auf den Herzschlag ein/.in\ irken : die 
va.sonintorigchen Nerven, elektrisch erregt, bewirken zur Zeit der völli- 
gen ^'agu8lähmung noch intensive Contractionen in den von ihnen ver- 
sorgten Gcfassen. Alle Nervenfasern, s}Tnpnthisi licr und cerebrospinaler 
Gattung, die bisher untersucht sind, sind also zu einer Zeit noch völlig 
leistungsfähig,, wo der Herzvagns nicht die Spur einer Wirkung mehr 
auszuüben vermag. Hieraus schliessen wir, das» das Atropin nicht die 
Vagusfasern selbst, seien sie die peripherischen Endäste oder die 
Im Stamni ▼edaulmden PnmitiYfiuem, ISbrnt^ sondern ein besonderes, 
▼on der Faser Terscbiedenes Endoigan im H^zen. Aus der intensiren 
specifiscben Wurkmig unsres Giftes scbliessen wir auf das spedfiscbe 
Organ. Dieses Organ ist Terschieden iron dem Endoigan der Nenren- 
&ser im queigestreiiten Muskel, es ist Teischieden von dem Organ, mit 
welchem die Bescbleunigungsnerren des Herzschlages im Herzen zu- 
sammenhängen, es ist verachieden Ton den Apparaten, durch welche die 
^mpalhisoben Fasern auf glatte Muskeln einwirken. Die letrtgenasn- 
ten Mechanismen bediirlen weit grosserer Gaben des Giftes, um ihre 
Errfgbarkeit einzubussen, als die Vagusendungen. 

Das Atropin bildet einen interessanten Gegensatz zum Curaiin. 
Das letztere Gift greift die peripherischen Endorgane der motorischen 
Neryen in den Muskeln an, in einer Menge, die viel geringer Ist, sU 
mit der es auf die Vaguseodigiingen im Hirzen einwirkt (Bk/old, 
media. Centralzeitnng 1858. 49. Stück). Das Umgekehrte ist der Fall 
mit dem Atropin, nur dass hier die quantitativen Ab^t lude wohl noch 
▼iel grösser sind, als beim giftigen Frinci])e des Pfeilgiftes. Die theo* 
retische Folgerung aus beiden Heiken von Thatsachen ist dieselbe. — 

Die praktische Nutzanwendung der eben mitgetheüten Thatsaehe 
beeleht für die ezpetimentircndie Physiologie darin, dass wir im Atropin 
ein Mittsl kennen gelernt haben, durch welches wir deiY Vagustonus 
besser und reinlicher eliminiren, als durch irgend eine schneidende 
oder brennende Operation. In den Kreislau^ftmctionen und in den 
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•Aongen Körperthätigketten erzeugt eine Giftmenge« wie ne zur Van;iiH- 

Ifihmang erfDrdorlich und hinreichend ist, kdnc sehr wesentlichen Stö- 
rungen. Durchschneidet man den Vagus am Halse, so durchschneidet 
man, wie ja der Anfänger weiss, noch sehr viel andre Nerven, und oft 
ist es die Sehnsucht des Experimentators, die Herznerven des Vagus 

wej^usrh äffen, und gewisse Functionen ilcr in f^lcichcr Scheide verlau- 
fenden Nerveiifa'-'ern kennen zu lernen, ^¥p^brennen kann man die 
Vao-itsiiste aTu Herzen auch noch nicht, und da mö^^bte im^^rer Mei- 
nung nach (I is- A tropin ein Mittel sein, welches Breundraht und Seal- 
pell gänzlirh iüx ) Hilssit^' inaHit. 

Die Auwendung dieser Ki^eij>cliaft des Atropins fiir die Therapie 
möchte vielleicht in solclien Fällen indif irt sein, wo durch llinidruck 
oder Vergiftung' ein übermäsfipfer Vsi^ustonus exisfirt. Wir glauben, 
dass die Mengen von Atropiu, die genügen, um ihn zum grössten Theil 
zu beseitigen, so gering zu sein hraucben, das?« irgend eine Vergiftuugs- 
gefahr für den Organismus dadurch nicht gegeben ist. — • 

Die letzte Frage bleibt zu beantworten. Wie wirkt das Atropin 
auf die Vagusursprünge? Wird das automatische oder reflectorische 
Centraiorgan im Geliim, aus welchem die Hemmungsnerven des Herz- 
schlages entspringen, durch das Atropin gereizt oder gelShmt? Hierauf 
möchten die Ibigenden Yersuehe tu antworten geeignet sein. 

3. Von dem Einflüsse des Atropins auf die UrsprQnge des Herzvagus. 

Wir haben hior ein paar Vemicbe mitsnihd]«n, woldie daxm bft* 
standen, dasa ifir das Gift, statt gegen das Herz durch £e Vene, durch 
das peripherische Carotisende gegen daa Oehim einsprititen. Auf diese 
Weise kommt das Gift etwas früher xitm Gioashim als znm Heizen. 
Man kann also, noch ehe die Vagusendigungen im Hemoi gelihmt 
sind, eriiennen, ob durch die Himvergiftung der Vagustoniu Teratifarkt 
oder geschwächt wird. 

Versuch l. Hei einem Kaninchen, welches 60 Pulsschläge in 
15" hat, werden 0,03 Gmi. Atropin in das peripherische Ende der Ca- 
rotis gespritzt. Die Pulsschläge sinken unmittelbar nach der Ein- 
spritzung auf 16—18 SchliHgc, und heben sich nach Vt Minute auf Gb* — 
()<J in 15". Ah man «später den Vagus peripherisch erregte, bewirkte er 
keine Pulsverlangsamung- mehr. 

Versuch II. Hei einem Hunde, der 84 Herzschläge in der Mi- 
nute hat, wÄrden 0,00.') Gnn. Atropin nach dem Gehirn gespritzt. 
Während der Ein^spritzun^ werden die Herzschläge auf 64 verlHTin^nmt. 
Im Laui'e der ersten Minute noch Yermehren aber die Pukschläge sich 
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nooh gm TtMk, lo dam In d«r swcilen Minule 224 PoIm geiShlt 
werden. 

Der erste Erfolg der HimTergiftung ist also, wie wir sahen, eine 

Vennehrung des Vagustonus, und wir halten es f&r das wahrschein- 
lichste, dass die Grossliirnreizung, welche eine sehr constante Folg^e d«r 
Atropinvagiflung ist« die Ursache dieser erhöhten Thätigkeit der Hern* 
mungsfasem im Vagus sei. Der Einfluss der psychischen Erregung« 
welche der Ver^ftung nachfol<;t, zeigt sich noch in anderen Kroislaufi^ 
nerven ; auf den Vagus mag die Einwirkung wohl auch noL-h längere 
Zeit fortbestehen, aber sie wird schon im Laufe der ersten Minute un- 
sichtbar, weil das Herz, aus dem vorhin «geschilderten Umstände, nicht 
mehr im Sfcinde ist, dem, obgleich sUirker als normal erregten A'agiis 
/u pehorchen. Wenn man eins Gift ganz vom Herzen abhalten könnte, 
Bo wiii tle die Verlangi^aiiiung der Pulsschläge wahrscheiulich länger 
fortbestehen, als wir g« fuiuicn haben. - — 

Das A t r o p i n l) e w i r k t also, mit dem G r ü s s h i r n in 
Berührung gebracht, eine Vermehrung des Vagusto- 
nus, aber die gleichzeitige oder nachfolgende Läh- 
mung der Vaguseudigungen im Herzen durch das A tro- 
pin verhindert oder verkur/t den Einfluss des vomüe- 
hirn erregten Vagus auf den Herzschlag. 

.Jetzt werden uns die ResulUite verständlich; welche Schroff und 
seine Schüler in ihren subjectiven Versuchen über Atropinwirkung er- 
halten haben. 

Bieseiben fanden nach dem Genuas von Belladonnawuiaal eme mit 
wadwender Dosis küzaer werdende Periode der PulsTerlangaajBiung, 
auf we1di0 eine Periode der Pulsbeschleunigung folgt Wir deuten 
diese Resultate (Siehe Seite 7] so, daas entweder durch die gesteigerte 
Aufinerksamkeit anf den eignen Hensdüag, oder dorch die ersten Spu- 
len Ton Gift, die ins Grosshim der Beobachter g el angtem» der Va- 
giistonns im Anlange yerstilrkt wurde. Sobald aber diese Veratürirang 
des Tonus durch die Abnahme der Erregbaikeit der peripherischen Yar 
gnwndnngen übexconpenrirt wurde, «teilte sich natürlieherweise die 
Beachlennigung der Henschläge ein. Nach unsem Eifidirungen ist es 
aoeh ToUig yerständliek, wie mit der wachsenden Dosis die Periode der 
PolsTerlangaammig rieh Tcrkiirzte, und schneller und schneller in ein 
starkes Strigen der Schlagaahl des Heneens sich umwandte. — 
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C. Von dem Einflüsse des Atropins auf das musculo- 
motorische Centraiorgan des Hersens. 

Bisher hatten wir nur die Schlagsahl des Hertens, und wie sie sich 
durch Atnipininjection bei erhaltenem und durchschnittenem Vagus 
ändert, in den Kreis unsrer Betrachtungen gezogen. Die gleichseitigen 
Blutdruckänderungen haben wir noch unberücksichtigt gelassen. Be- 
trachten wir die letzteren etwas genauer, so lassen sich wesentlich awel 
fmie unterscheiden. Sehr schwache Vergiftungen, welche hinreichen, 
die Vagusendungen zu lälimen, sind mit einer schwachen Druck stei'« 
gerung im arteriellen Systeme rerhunden; stärkere Gaben des Giftes 
senken fast momentan, sobald sie in das Herz kommen, den Blut> 
druck. Die Steigungen des lUutdnickes erklären sich aus der blossen 
Vaguslähmung; es wäre aber möglich, dass eine schwache Erregung 
der motorischen Hcrzncrveiu eutra und dos vasomotorischen NcrN'cn. 
^Icichzoitip^ mitwirkten. Die 8enkuii}i;cii des lUutdrucks ul)cr hei eini- 
p^on riohmcn nothwendi ^erweise einen neben der ^'a^nslahmung ge- 
liclkenden Kinfluss des Atropins auf die motorischen ()r<;ane des Kreis- 
laufes in Anspruch. Da der arterielle T^lutdmck wesentlich von zwei 
Momenten abhängt, nämlich 1 von <ler Kraft und Hätifif^keit des Herz- 
schlages, 2} von dem Zustand der Muskeln in den kleinen Arterien 
und Venen, so ist es nun unsre Aufgabe, zu unters;uchen, l) wie unser 
Gift auf die motorischen Nerven und Muskeln des Iler/ens selbst, und 
2) wie es auf die Nerven und Muskeln der Gefasse einwirkt. 

Die lieaiilwortimg der ersten Frage erfordert Versuche au i liieren, 
bei welchen der Eiuiiuss des cercbrospinalen Ner%'ensy8tems auf das 
Herz und die Geföase vorher zerstört ist. Dies geschieht, wie Einer 
▼on uns schon früher gezeigt hat, mittelst der Durchtreunung des Hals» 
DMrkes, die man mit der DurchachneiduDg des Grenzstranges und der 
Vagi am Halse comlnnirt KatuiÜch muss hier künstliche Athmuug 
unterhalten werden. Die Halsmarkdurchtrennung IShmt ftst ribmnt' 
liehe Gefllssnenren des Kdrpns und einen Theil der Beschleunigungs- 
nenren des Herzschlages, die Dnichsehneidung des Grenzstranges die 
übrigen excitirenden Herznerven. Die AbSndenmgen im Herzschlag 
und im Blutdruck, wdche nach den erwMhnten Operationen Tom Gifte 
erzeugt werden, kommen dann auf Rechnung der im Herzen befindli- 
chen Nenren und des Herzmuskels. 

'Wir theilen einige von den Versuchen hier mit. 
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Vetfluoli I. XanindieD 0,01 Oimm. kttapba.* 

Harmhlige in Ift" Blutdruck im centralen 

Carotisende 

Vor der Vagusdurchschiieidimg 6b 90 — 100 

Nach der » 72 140 
2' uach Durchschiieidun^ des Hals- 

markcs; künstliche Atlimung 48 30 — 28 
Es wild das Gift in die Vene injicirt. 

Unmittelbar darauf 43 28 

r später 43 21) 

2' » 44 2ü 

3' 1 40 25 

4' • 40 26 

ft' » 28 20 
V e r s u c 1 i II. K aninchen 0,02 G nii. A tropin. 

Vor der Vagu8durch.sehjieidung 60 

Nach der » 66 — 

Halsinark durchsclmitten, künstliche Respiration. 

Vi' später 54 30 

Das Gift Wil d iu die Jugularis injicirt. 

Unmittelbar darauf 22 20 

l' später 16 10 

Versuch III. Kaninchen 0,04 Grm. Atrupiu. 

Vor der Vi^usdurGbaclmetduiig 64 

Nach der » 72 80 

Rückenmark ^'ird durchscimitteii* 

Unmittelbar hwnach 76 Blut gerinnt 

1 Minute später 48 

Injection. Unmittelbar hierauf 34 

t' später 30 

2' » 21 

3' » 16 

4' V 15 

Versuch IV. Kaninchen 0,04 Grm. Atropin. 

Vor der V^giMMinfchichmidnny 60 

Nach der » '60 70 . 

Nach der BüffkfrnmirkidmThimhnwi- 

dung .47 2& 

2' nacli der Injection 32 18 

4' » » » 0 12 
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Versuoli V. KusuKhen 0,06 Grm. Atropin. 

HMMchlige in 16" Blutdruck im centnlm 

Carotisende 

Xoi dei X^igusdurchschneiduni;; (i3 110 

Nach der » 64 40 — 50 
Nach d. Rückenmarksdurchschnei- 

düng 54 85 

2' später 48 20 

ünmittelbar nach der Injection 40 15 

1 Mmute spiter 24 

2 » » 19 

Die Herzsclilüge werden langsamer und schwächer und 4' nach der 
Iiijection steht das Herz still. 

Die Curven XI und XII auf Tabelle 2 sind der graphische Aus- 
druck der Grenzfälle* 

Die VexBuche lebien, dtm du Atnipn fut in dem SfouMSi^tei wo 
ee intHezz gelangt, nicht nur die Zahl der HenoontractioBen, tondem 
auch die Eiaft denelben vemumlert Unaer G|ft ymäoAmI» die 
Erregbaikeit des museulomotorischen Nerrensystems im Bexten» und 
aetst hierdurch sowohl die Menge als dielSneigiederHMiachllge herab. 
Schon die früher mitgetheilten Versuche mit sehr groesen Dosen des 
Giftes seigten uns, dasa die Anaahl der Herzoontssctionen sehr aclmell 
abnimmt. 0,1 Grm. Atropin bei Kaninchen ins Hen gespritzt, erseug- 
ten &8t momentan Verlangsamung der PulsschlÜge, welche in I oder 
2 Minuten in TöUigen StaUstand des Herzens überging. 

Die Menge des Gif tee, welche schnell eine solche LShmung des 
museulomotorischen Apparates im Hersen erzeugt, muss aber sehr gross 
sein. Ausserdem muss das Gift mit grosser Schnelligkeit ins Hen und 
den Kreislauf gelangen, um sofort die geschilderten Wirkungen zu äus- 
sern. Je lebenskräftiger das Herz ist, mit je grösserer Schnelligkeit der 
Kreislauf in denCoronargefassen des Herzens besorgt wird, desto siche- 
rer kann man sein, durch 1 Dccigramm Atropin, das man in die Jugu- 
larvene' einspritzt, sehr schnell die Herzlähmung herbeizufuhren. Nach 
der Halsmarkdurchschneidung dagegen haben wir öfler mit 0,1. Grm. 
Atropin den Herzschlag zwar abgeschwächt und verlangsamt, aber die 
Herzf5chläge dauerten noch \'An^c fort, offenbar wegen der schon vorher 
sehr abgeschwächten Circulatiüu. liring:t rniiu demThiore das Gift sue- 
cessivc bei, in Dosen von 2 — 3 (Vndurauim, so Icanu man weit über 
l Decif^ramm in ih\< Her/. iTijit iren, ohne die geschilderte starke Yer- 
langsamung un(i Liihnnnif^ zu bewirken. 

Von sehr schwachen Giftmengen wird das Herz und die in ihm 
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gelegenen motootchen Ncmn fiet gar nicht afficitt Erst dee 10 bis 
20frclie von emer Giftmenge» weldie die Vagusendiguugen vollkom- 
men liibmt» äus<^ert einen schwachen, die Anzahl der Pulsationen her- 
absetzenden Einfluss auf das Herz. Je stärker von jetzt ab die Dosis 
wizd, in desto höheieni Maaase «izd die Erregbarkeit des motorischen 
Apparates im Hensen vermindert, und erst dan 200faclie von derjenigen 
Giftmasse, welche die Vaguaendigungen lähmt, ist im Stande, das mua- 
culomotorische 1 i erznervensystem (beim Kaninchen wenigstens) su 
lähmen. Die Veränderungen im Blutdruck, welche in der Ictssten 
Versuchsreihe verzeichnet, sind zurückzuführen auf eine Abschwächung 
in der Kruft, mit wolfher sich der Herzmuskel zusammenzieht. Der 
Bhitduu k «^iiikt nach durchsclmiftoncni Flalsmarke auch ohne 

Atropiiivergiituii^' < untuiuirlich, ahei ^vle iieferent aus vielfacher Kr- 
fahrunp; n ersiclicni kcuiii, viel laugbamcr, ah» nach Atropiuiujectiou, so 
.dass wir mit lkstimmtheit hehau])f(*n können, dass mittlere und grone 
Gaben von Atrupin die Kraft der Iler/.contractionen vermnulcrn. 

Demnach kuinmen die Veränderungen im lilutdrut k, welche das 
vei^ftete, sojisL unversehrte Thier erkennen liess, jedenfalls «um 
Thcil auf Rechnung der ahgeschwü rliten Herzthätig- 
keit. Die irühern Versuche und die ersten Curveu lassen erkennen, 
dass ein erhebliches Sinken des Seitendnu kes im Aortensysteme nur 
bei mittlem und grossen Giümcngcn eiütiiU; sie zeigen, dass das Sin- 
ken des Blutdruckes fast uimiittelbar, nachdem das Gift ins Her/ ge-> 
kommen ist, beginnt, sie lehren uns ausserdem, dass bei kleinereu Gift- 
mengen das Hen an Kraft wieder gewinnt, indem, w^n nicht zu grosse 
Giftmengen' auf einmal in den Kieiahuif gelangten, der Blutdruck im 
weitem Yerlanfe wieder analeigt: erat gvoeae Gaben des Giftes aetian 
den Aortendruok dauernd und definitiv herab. 

Wae uns in dieser Schlussfolgerung, dass nümlicfa das Sinken 
des Bfaitdruckee bei Atropinvergifluiig, jedenfidls mit auf Reek* 
nuBg der Temunderten Henthätigkeit komme« bestärkt« ist der Um- 
stand, dass dasselbe au einer Zeit eintntt, wo das Gift höchstens ent 
im linken Herzen angelangt sein kann. Zum Gehirn, wo auch Yiele 
fSr den Blutdruck wichtige Nerven entspringen, imnn das Gift su der 
Zeit, wo der Seitendruck in der Aorta abnimmt» noch nicht gelangt 
asin. Nimmt man hiemu die Resultate der lotsten Versuchsreihe, so 
scheint uns der Beweis für die oben hingestellte Behai^tnng völlig 
liefert zu sein. 

Nachdem es feststeht, dass dermusculomotoiische Apparat im Her- 
zen durch das Gift an £rr^barkeit «nbusst, tind völlig gelähmt wer- 
den kaom, fiagt es sieh weiter, an welchem Bad dieser Maschinerie 
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das Atiopin «eine ente nnd veMnfliehe UMrang eolftltet WdA die 
Oentralappamte, oder ihre sensibeln Enden, oder ihre Yeililnduiig mit 
dem Muekely oder endlich die Herzmuskelsubstanz selbst, der schwiclH 
sie Punct, an welchem das Gift sonen Angriff be^'nnt ? Hierüber ist 
es schwer, sich bestimmt zu än^^sF»!!!, schon deshalb, weil die erwähnten 
Medianismen morpholo^sch und physiologisch noch viel zu wenig ge- 
kannt und geschieden sind : die Schnelligkeit, mit welcher das Gift den 
Blutdruck herabsetzt, spricht för eine IjHhmung der intracardiulen (hy- 
pc^hetischen) Empfindungsnerven durch das Atr()j)in. Jiier scheint die 
Wirkung des Giftes zuerst einzusetzen. TTierdurch — um immer im 
Kreise unserer heutigen, noch gänzlich h)"|)<)theti6chen Vorstellungen 
zu bleiben — verlören die rcflectnrisclicn Uci/unpfsccntra im Herzen 
einen Theil des zur Entfiiltung^ ilirer vollen Thätigkeit nöthii^en Anrei- 
zes : lind die Folge ist eine Veriaugsamuug und Abschwäckung der 
Herzcontractiouen. 

Lassen wir diess vorläufig auf sir h beruhen : jedenfalls ist so viel 
sicher, dass ausserdem die llcrzm u ske Isubstan z selbst vom 
Gifte afticirt, d.h. unerregbarer wird. Hiervon hat sich der Eine 
von uns noch durch den directen Versuch überzeugt. Tu (It iijeni^cn 
Fällen , wo der Herzschlag in Folge sehr eoneeutnrter Atropinciu- 
spritzungcn fl oder mehrere Decigrainm) \on selbst erlosch, war die 
^Liiskelsubstanz des Herzens, die unmittelbar danach mit den stärksten 
elektrischen Strömen gereizt wurde, gHnzlich unerregbar. Die Irritabilität 
des Herzmuskels verschwindet also unter dem Eiufluss einer genügen- 
den Menge von Atropin ganz und gar. Die quergestreiften Muskelfa- 
sern des Stammes und der Extremitäten waren zu derselben Zeit noch 
gegen directe und in'directe Reizung \ oUig erregbar. Auf die glatten 
Mwskelfesem Snssert das Atropin einen ähnlichen Einfiuss ivie auf den 
Hetimuikel, wie wir diese naeh denUntenuehung«! Binm^s von dem 
Jf. dmii, tndSt bereits langst Termufhen, und wie diese die folgenden 
Yeisnche noch des Weheren zeigen sollen. Die Hexzmuskelsubstsnz 
nlhert sich also, obwohl quergestreift, in Ihrem Verhalten gegen Atro- 
pin mehr der glatten als der willkiLrlichen Musculatur. — 

Sehr schwache Vergiftung läset, wie sich aus unsem frühem Bxpe- 
limentea eigiebt, die Erregbarkeit des Hemnnskels und der in ihm 
gdegenen Beifapparate ySUIg intact. Eine Erregung, welche der lüh- 
mnng vorauagmge, ttsst sich wedef bei schwadien nodi bei starken 
Gaben des Giftes nachweisen. 
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D. Von der Wirkung des Atropin's auf die vasomotori- 
schen Apparate. 

Wenn dnich das YoKaiigegangene aiusar Zweifel geiteUt ist» daw 
die Yeiindeningen im erterieUen Blutdrücke, welche wir bei Atropin- 
▼eigiftung gefunden haben, theilweiae durch Yeiandenmgen der He»- 
thJttigkMt selbst Tenirsacfat werden, so ist ee jetit unsre Auijpbe, su 
prüfen, wie weit die GeHssmnskdn und die GkUtasnerren an ^en 
Schwankungen des Adtendiuckes ndtwiikeii, wel^e den Atropin- 
injectionen nachfolgen. 

Wenn die Circularmuikdn der kleinen Arterien und Venen im 
ganzen Körper oder in einem grossen Gefitssgebiete, dem des Splanch- 
nieuB*) z. B. sich zusammenziehen, so steigt, bei sonst unveränder- 
ten Veihiltuissen, der arterielle Blutdruck, und iwar aus dreüachem 
Grunde: 

Erstens wird durch die Ck>ntraction der kleinen GeHisse das in 
denselben enthaltene Blut, wie durch Zusammenziehungen kleiner 

seonndiirer Herzen, mit vermehrter Geschwindigkeit zum rechten Her- 
zen getrieben, **) und es erhält das reclite und secundär das linke Herz 
in der Zeiteinheit mehr Blut; sehr kurze Zeit nachher wird auch die 
Blutmenge, weiche in die Aorta in der Zeiteinheit einströmt, wachsen. 

Zweitens bewirkt die Verengerimg des Lumens der kleinen Ar- 
terien vennehrte Widerstünde ara Ende der arteriellen Strombahn : das 
Missverhältniss z\visclien der in der Zeiteinheit aus der Arterie austre- 
tenden, und in tlie Arterie eintretenden Blutmassc wikhst hierdurch 
bedeutend an, folgUch auch der Druck des Blutes in den grossen Ar- 
terien. 

Drittens wird das er^Niilinte Missverhältniss vergrössert durch 
eine in Folge des erhöhten iutrucardialeu Blutdruckes secundär ver- 
mehrte Herzthätigkeit. ***) 

Die Erweiterung der kleinen Gefösse führt natürlicherweise eiue 
bedeutende Senkung des Blutdruckes herbei. 



♦ Bever und Bezolu, Centralblalt. Nr. 53. — Ctok UDd LUDWIO, Arbeiten 
ftus dem physiol. Institut xu Leipzig im Jahre 1S66. 

**) flldie OoLfs, ViBflBOw'i Aittkiv. 29. Band. — Thut, med. Cential* 
blatt 18IM. S. 722. BIZOLD und GscHSiDUir, medk. Centimlblatt 1867. Nr. 2. 

***) Siehe hierüber die Mittheilungen von M. und E. Cton im medic. Central* 
blatt Nr. 52, und die gleichseitigen, lu sehr analogen Resultaten fahrenden, von 
Bbzoij) und StbrzIKSKT. Ebend. Nr. 53. Dass die Steigerung de» intracardialen 
DradMS aef gtes dbeeton Wege {und nieht auf deoi Wege dmdi'dtte C<»MM«»it»- 
fiem) die Hetithil%keft veigieuerl, Muen aaidi mmste Venueht. Bbmmud. 

Wtrtivfir pbfaM. UMmealmgin. I. 4 
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Werden die Ueinen GefKaae durch das Atn^ wengert oder ei>' 
wdtert? das ist die Fkage> um deren Beaatwortung es aieh hier sunSchat 
handelt 

Um rie SU entadieiden, haben wir das Vechalten der kleinen Ge- 
flase am Teigifteten Thiere direct imCeimidit, und svar haben wir 
hauptaichlich swd Geftaabenifce der Inflpeeti<m mit dem unbewafiieten 
Avge aowohl» aU mittelst einer ataik tergroasemden Lupe nnterwotfen : 

das Ohr und die Darmwandungen. Bei der Beobachtung der Dazmge- 
fSsse gebrauchten wir die Voraieht, die Bauchhöhle nicht zu öfflien, . 
soindem die Darmniusculatur über der (lurchscheincndeu Fascie vear- 
sichH^ wegzuprftpAriren : in günstigen Fällen (die freilich die Minder- 
zahl bilden) Ich im man durch die durchscheinende Membran hindurch 
den Zustand und die Veränderungen im Lumen der Darmgeßsae mit 
nicht allzugrosser Schwierigkeit erkennen. 

Bei sehr schwachen Dosen des Giftes, welche übrigens mehr als 
hinreichen, um die Vapfii«:cnduii«T:en zu lahmen, sieht man keine wesent- 
liche Vcrändcning in der Weite der kleinen Arterien eintreten. Auch 
liaben -wir (siehe erste Versnchsreilie" hier keine Hlutdruck«cnknngen 
beobachtet, üei Einspritzungen von 1 ( cntigramm und nu lir Airopin 
beobachtet man dagegen eine deutliche Erweiterung der Ohr- und 
Darmgefä^se . und je intensiver sich die Vergifhtng ausbildet, desto 
deutlicher und schöner tritt diese Gefässen^eiterung hervor. 

In nicht zu geringer Menge gegeben, vermindert das Atro- 
piu den Tonus der Blutgefässe: das Absinken des Aor- 
tendruckes nach A tropiuvcrgiftung ist also das Pro- 
duct zweier Factoren, wovon der eine in der dirccten 
Schwächung der Ilc r zthätigkei t, der andre in der Er- 
weiterung der kleinen Gefässe des Körpers besteht. 

Es fragt sich nun, auf welchem Wege das Gift die kloinen Qeftsae 
erweitert. Die Erweiterung kann auf drei Wegen bewirkt werdsn« m~ 
stens duieh Lihmung des im Gdum gelegenen automatiscihea Oen^ 
trums der Gefitssnerveuj sweitens dureh die Vermindening dar 
bsrkeit der vasomotorischen Nerven, drittens durch eine vom Gift her- 
beigsfiihrte Unerregbarkeit der Gefassmuskelu selbst. 

Wir haben uns überaeugt, dass das Atropin sowohl das Geftener- 
v e nccntram, als die Geftssnerven und die von ihnen Teraoigte GefKaa- 
muwulatur in ihrer Erregbariceit verlndert. 

In erster Linie afficirt das Atropin das im Gehirn gelegene GefHaa- 
nerrencendrum* Um diess festsustellm» wurden wieder Einspritzungen 
in die Carotis gegen das Gehirn fu gemacht Einige Ton diesen Ver- 
suchen W01 ich hier mittheilen. 
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Yeiiucfa I. Eiii«iii Kaninchtn weiden 0,006 Gim. Atropin 
dufch ^ vedrte CSnolls geg«n das Gelum m gespritit. Der BlutdiödE 
im cenfaleii Ende der Ouotii steigt in Folge dieser Einspritzung tut 
momenten Ton 96 auf ISO. Naeli 1 IGnuta 138, nach 2 Minulsn 140. 
Ausserdem Zeichen lebhafter Enegung des Thieies. Eine nene Ein- 
spritsitng Ton 0,02 Grm. Atiopin bewiikt nun ein ebenftlie momentanes 
Sinken des nutdraekes von ISO auf 60-— 70 Bim. Trotadem giebt 
das Thier noch dieselben Zeidben sehr lebhafter Erregung Ton sieh. 

Versnob n. Bei einem noch nmveigifteten Kamnohen werden 
in dem peripheiisdien Tfaml der Ottotis 0,1 Gim, Atrapin eingespritst. 
Der Blutdruck im centralen Carotiiende sinkt hat in demselben Mo- 
mente Yon 104 Mm. Hg. auf 40, lu einer Zeit, wo im Unken Henen 
eelbBt noch kein Gift angekommen sein fc«««*» 

Versuch TIT. Bei einem Hunde von mittlerer GrÖMe werden in 
das peripherische Ende der rechten Carotis 0,005 Grm. A tropin einge* 
spritzt. Während der Einspritzung noch wird der Herzschlag verlang- 
aamt (siehe friihere Versuche) und gleichzeitig steigt der Blutdruck im 
centralen Ende der rechten Carotis von 150 auf 210. Auf dieser Hohe 
bleibt der Blutdruck 1 % Miauten, dann sinkt er (während gleichzeitig 
die Herzschläge beschleunigt werden) auf 140 herab. 5 Minuten hierauf, 
während der mittlere Blutdrucl? noch 140 Mm. Hg. beträft, wird eine 
neue Kill S]iritmn2;' vnn 0,1 (irm. Atrnpin pe^en das (ieliira gemacht. 
Diese hat, trotz glciclizcitigcr sehr bedeutender Aufregung und Bewe- 
gungen des Thieres , ein momentanes Sinken des Blutdruckes um 
140 Mm. Hg. zur Folge. 

Diese Versuche zeigen, dass kleine Mengen von Gift, ins Gehirn 
gespritzt, den Blutdmck erhöhen, t^-^rossere Dosen den Blutdruck sehr 
schnell herabsetzen, denn der liluUiruck sinkt, noch ehe eine erhebliche 
Menge von Gift in den allgemeinen Kreislauf gebracht ist. Es geht 
hieraus hervor, dass mittlere und grössere Mengen von Atropiu die Er- 
regbarkeit des Gefässnervencentrums im Gehirne vermindern. Dieser 
Schluss eigiebt sich a fortiori deshalb, weil gleichzeitig die Einspritzung 
des Giftes in unsren Yersiichen eine stsike psychische Erregung des 
Thieies aur Folge hatte. Pt^diische Erregungen, mit heftigen Krämpfen 
ve i ht niden , erzeugen aber immer heim untersehrten Thiere staike Er- 
bähnagen des arteriellen Blutdruckes; tritt dennodi eine Vemiinderung 
ein, 80 ist hieidttreh hevneseo, dass gfoiehseitig mit der Aufregung der 
Omsshinilhnctionen eine sehr bedeutende ünerfsg^Nukeit des Gefiss- 
nevreooentnuns eingetretsa ist. Aus dem gleichen Grande dürfen wir 
sna 4er Steigerung dee Bhrtdiuekes hei kleinen Giftmengen nicht auf 
eine En^gbarkeitssteigenmg dieses Centvaleiganee sehliessen. Psychi- 

4* 
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sehe Enegungen ohne Atropin rufen eh«r noeb giSsaere Stajgeningen 
de« Blutdruckes herror, als diew schwache AtropineinapritKungen thun. 
Auf dM Maunnm seiner Grösse haben wir, inch weon die Thime 
MMUt die stirkste Aufregung durch Schreien und Bewegaagai ku erken- 
nen gaben, den Blutdruck nie bei AtropinetiU|iiitniiigeny wohl «bir 
bei Einspritzungen andrer Gifte steigen sehen. 

Dedialb sind wir geneigt, anzunehmen, dese schon sehr kleine 
Mengen Atropin die Erregbarkeit des Gefassnervencentarums herabsetzen; 
dass aber die gleichzeitige starke Erregung der psychischen Sphäre, 
welche bei allen Atropinvergiftungen beobachtet ist, im Anfange und 
bei schwachen Giftmengen diese verminderte Erregbarkeit durch star- 
ken Anreiz überrompensirt. Mit der Grö«:'-o der Dosis steigt die Uner- 
regbarlcoit des Organs, dann sinkt der Blutdruck trotz der starken Auf- 

legiiiiLT des Tliieres. — 

Wie verhält es sic)i «iber mit der Erregbarkeit der Gofii.ssut r\'en 
und -Muskeln selbst ? Hierüber kann Folgendes mitgetheilt werden. 

Zu einer Zf it der Vergiftung, wo aus dem geringen Aortendruck 
und aus der vorliandenen Erweiterung der kleineren Geiasse auf eine 
Verminderung des Gefässtouus mit Sicherheit geschlossen 
werden kann, sind die Gefässnerven durch den elektri- 
sclien Reiz noch völlig erregbar. Man kann, wenn man zu 
dieser Zeit Ilalsmarkdurchschneidungcu vornimmt, und dann das Hab- 
mark elektrisch erregt, den Blutdruck im centralen Ende der Carotis 
▼OB SO Mm. «of 140 Bfm. steigern, selbst wenn man durch schweche 
PfeUgiftdosen die Thieie vorher geUIhmt hat Drei Versnehe, welche 
Einer tob uns noch in der letsten Zeit angestellt hat, und bei welchen 
die Gifimengen 0,00& CSim., 0,010 Gxm. und 0,OSO Gni. betrugen, 
haben dies übereinstimmend geseigt. 

Erst sehr grosse Dosen des Giftes, welche man local «uf die Ge- 
fisgwandungen wirken lisst, Temichten die Erragberkeit der Gefdss- 
muskeln gegen directe und indirecte Eeisung. 

Die Einwii^nng des Atnpins auf den vasomotorischen A]>parat 
lässl sich also km fiilgendMmaassen definiien: das Atropin ybt^ 
mindert und yernichtet die Erregbarkeit des yasomo- 
torischen Nervencentrums im Gehirn, und setst in 
zweiter Ilinie die Erregbarkeit der Nerven und Mus- 
keln der Gefässe selbst herab. Zur Lähmung der Lcti* 
teren gehört eine grössere Giftmenge, als auf dem Wege 
des Kreislaufes beigebracht werden kann, weil die 
Herzmuskelsubstans ebenso achnell vom Gifte getddtet 
wird, als die Gefftssmuecnlatur« 
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£. Von jder Wirkung^ des Atropins auf die Beschletmi- 
gungtiuerven des Herzschlages. 

Nachdem wir gesehen^habeo, welche WiAungen das Atropin auf 
das Hen selbeti auf das regulatorische Hennenrensyslein und auf den 
vasomotoiischen Apparat des Körpers ausübt, blnbt uns noch übrig» 
den Einiluss unsree Giftes auf die Beschleunigungsnerren des Hera* 
Schlages su untersuchen. In dieser Beziehung haben wir vor Allem su 
fragen, ob die qrmpathisdien Fasern, welche durch das QangUon HeUo' 
tum zum Heizen treten, ihre Einwirkung auf den Herzschlag auch nach 
der Vergiftung betbehalten oder nicht. Um diese Frage zu beantwor* 
ten, hat der Eine von uns mehrere Versuche angestellt, welche darin 
bestanden, Kaninchen mittels Injection in die Vena ju^fuktrü SU ver- 
. giften, Vagi und Sympathici am Halse beiderseits zu pri^iariren und 
das Halsmark, nachdem künstliche Athmung eingefiihrt worden war, 
zu durchschneiden. Hierauf wurden die peripherischen Enden des 
HalRS}'mpatliicus und des Vagus gereizt, und die in Folge der Beizung 
eintretende Aendening der Schlägezahl des Herzens notirt. 

Versuch I. Ein Kaninchen erhält 0,025 Grm. Atropin durch 
die Vena jugufaris. Mehre Minuten später wird das Halsrückenmark 
durchtrennt. Vagi und Sympathici am Halse ebenfalls durchgeschnitten. 



HcTiMhlige in 15" Blutdruck 



Vor Reizung des Sympath. 
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Vai^iisreizung bewirkt keine ^ rnuidei 
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Nach iujection von 0,05 Grm. Atropin 
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Nach der Reizung einige Zeit Nachwir- 






kung: der Puls bleibt auf 
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Vor der dritten Injection 
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Nach Einspritzung von 1 Decigramm Atropin werden die Herz- 
schläge ganz schwach und langsam. Auch die stärkste Reizung des 
Sympatliicus hat keinen beschleunigendm Effect mehr. 

V^rfsiich H. Ein Kaninchen, dessen Vagi, Sympathici und 
Halsmark durrhschnitten sind, erhält durch die Vetia j'uffularis 0,01 Grm. 
Atropin. Dir llcr/prhiäq'e situl 18 in 15". Wälirend der Reizung des 
linken Sympathicus steigen dieselben auf 56 in 15". 
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Nack Aufhören der Reizung 
WShrend der Vagusniniiig 



46 
48 



Wülirend der Beizung des rechten Sympathicus 



(45 Mm. EoUenahitand). 
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Nach OeflFuuiig des Thorax erzeugt noch längere Zeit hindurch die 
Reizung der beiden Sympathici starke Beschleunigung, während die 
beiden Vagi gändich unwizksam sind. NB. Die Herzgefässe ziehen 
eich bei Reisimg der 8ympathid nicht rosammen. 

Diese Versuche geiiügeu zum iicweise, dass die Bc^t lileuuiginif^s- 
nerven des Ilerzschhigcs durch massige und selbst sUike Gaben von 
Atropin nich t gelähmt werden, und dass erst dann, wenn der muscu- 
lomotorische Apparat des Herzens bedeutend gelitten hat, die Einwir- 
kung dieser Nerven anf den Herzschlag erlischt. 

Dass das erregte Gehirn der vergifteten Thiere auf diesen Bahnen 
den IleT78chlag noch fortwährend in eiiieiu hohen Gratle beeinflusst, 
wuhrcnd die Vaguswirkung schon längst erloschen ist, ist uns nach den 
frülier mitgetheilten Versuchseigebnissen äusserst wahrscheinlich. Wir 
haben im Allgemeinen, während der Blutdruck schon längst unter das 
normale Mittel gesunken ist, und die Gef&sse erweitert sind, noch einen 
sdki hinfigen Herzschlag bei den veigifleten Kaninchen und Hunden 
beobachtet. Ton besonderem Interesse in dieser Benehung sind fo^ 
gende zwei Versuche. 

Versuch 1. Einem Kaninchen werden 0,03 Grm. Atxopin in 
das peripherische Ende da Garotis injicirt. Die Anzahl derHerzschUlge 
in 15'' ist Tor Injeetion 54, der Blutdruck im centralen Ende der Caro- 
tis =5 106 Mm. Durch die Einspritzung sinkt der Blutdruck auf 35 — 
40 Mm., wahrend gleichzeitig die Herzschläge auf 66 in 15" steigen, 
und dieses Verhültniss dauert mehrere IGnuten lang an. 

*' Versuch H. Ein Kaninchen eihilt durch das peripherxscheEDde 
der Einen Carotis 0,15 Gtm. Atropin ins Gehirn gespritzt. Der Blut- 
druck sinkt auf 36—40, wihrend die Herzschlige toii 54 in 15^^ auf 42 
fallen, unmittelbar hernach steigen aber die Herzschlüge auf 72—80 In 
15", während der Blutdruck auf 30 fSlIt, und das Thier die 'stXrkste 
Erregung zeigt. Diess dauert circa 1 Minute, dann ISsst plötzlich das 
Thier den Kopf sinken , die krampfhaften Bewegungen des Körpers - 
hören auf, und in demselben Momente sinkt die Frequenz der Herz- 
schläge auf 40 — 42, um immer mehr zu fallen. 

Einem Blutdruck von 30 — 40 Mni. Hg. in dem centralen Carotis- 
ende entspricht nach aufgehobenem Einfluss des Vagus und der Be- 
schleunigui^^enren eine Pulsfrequenz Ton 40 — 50 in der Viertelmi- 
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mite, nie dieiB aiu din VenuBlmt Ton Bbbolp und Stssnmnr her- 
rageht. Das Fhie von 16 im enten, imd vom 22^90 im xweiton Yer- 
auch mnm mneomefar raf Rechnniig der durch die Angst des Thieres 
totenieirten Beschleunigungiiierven gesetzt werden » als das Atropin 
durch seine directe Wirkimg auf das TIcrz seihst den Herzschlag ver- 
langsamt und iiic lit beschleunigt (siehe die Versuche mit durchschnitte- 
Bern Halsmarke !)• Wir erblicken in diesen beiden Versuchen ein^ 
ichSnen Beitrag zur Physiologie der Hersimiervatiou insofern, als in 
ihnen durch das Gift der Gefässnefventonus atifgeliobon ist, während 
die Thätigkeit der excitirenden Ncrren nodi fortbestand. 

Es geht hieraus hervor, dass nach Atropinvei^ftung das Gehirn 
zu einer Zeit noch mittels der Beschleunigunf^smorven auf den Herz« 
srhlai^ ein/nwirkf n vcnnn^, wo dass^be mittels der Gefasscontmotio- 
uen nichtJS mehr ausrichtet. 

Hört die Himtli:itiii:kcit n^anz auf, so wird auch der Herzschlag, 
ohne wesentliche Bhitdrucküiideruii^ plötzlich viel laugsailierj wie dieSS 
der zweite der so eben mitgetheiiten Versuche lehrt. 

F. Bückblick. 

Wenn wir nun, nachdem die Beziehungen des Atropimi wa den dn- 
aehnen nerrSeen und muaeiüoeen Organen» toh welchen der Kreislauf 
abhingt, amfiihiHeh geeehildert sind» enwn Augenblick Halt machen» 
und die Resultate der geeohildorken Vereuche ausammenftssen» so er- 
gieibt sich Folgendee. 

1} Die Wirkung des Atxopins auf den Kreislauf beginnt mit der 
Lftbmung der Vagusendigungen im Henyn« Zu Ausübung dieser Wir- 
kung genilgt eine ao kleine Quantität von Atropin» daas die Functionen 
der übrigen Kreialauftovgane hierdurch nicht wesentlich Terftudert wer- 
den. In diesem Stadium der Vergiftung werden die Vagusendigungen 
von Gdiiin aus noch imerröt (obwchl diese Beisnng keinen Erfolg 
mehr hat) . Der Tonus der Gefisantuskeln ist eher groseer als noimal. 
Die BeeefaleunigungsnerTen des ^Herzschlages sind Tom Gehirn aus 
atirker als nosmal erregt. Die Stärke der Herzoontractionen ist nicht 
▼eningert, eher gesteigert. Die Menge der Herzschläge liegt dem über- 
haupt möglichen Maximum nahe. Die Gresammtheit der Kreislaufs- 
phänomene entspricht einer schwachen Groeshimeiregung bei gelähnk- 
tem Herzvagus. 

2) Die Vergiftung mit grossem Mengen des Giftes ruft neue Phä- 
nomene ins Leben. Zur Lähmung der intracardialen Vagusendi^mgen 
geesUt sich 1} die TOiringerte Eiregbarkeit des Gef ässnenrencentrums ; 
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sich kun(i|(('l)('iul durch die Erweiterung der kleinen Korpergefässe, 
2) die verringerte Erregbarkeit der automatischen Her/^^ uiglien, welche 
sich durch eine, inshosondere in den ersten Momentt ii, wo das Gift die 
Innenwand des Herzens berührt, eintretende Pul8VtTl;iii<;samunß^ zu er- 
kennen giebt 3j Die verringerte Erregbarkeit der Herzmu&keibubstanz 
selbst. 

Der arterielle Blutdruck sinkt wegen l und 3 weit unter das Nor- 
male. Die Anzahl der Herzschläge ist trrös.ser als dem vorhandenen 
Blutdruck, bei Ausschluss der Hirnthatigkeit entsprechen würde: 
die BeschlcunigungSDcrvcn, die im iialsmark und im lial^byiupathicus 
verlaufen, sind daher, so mussten wir annehmen, im Zustand starker 
Erregimg. Diese Erregung, welche durch die Angst und psychische 
Aufregung des Thietes bedingt iet, kann, auch bei 'fiut völliger Auf- 
bebung des GefÜssnerventonuSy nodi som Heisen geleitet werden, und 
übefcompensiit die veiringerte Ertegbarkdit der intnusaidialai Hers- 
nervencentia. Das BUd des Kreislaufes, wie es sich jetst uns darstellt, 
bat demnach als cbaraktenstasdie Momente : sebr geringen Aortendniok, 
bescbleunigten HetsscUag, und erweiterte kleine Gefiisse. — 

3) Die stärksten Giftmengen, welebe mit Schnelligkeit dem Kreta- 
lauf und dem Heizen einverleibt werden, bedingen zunacbst eine noch 
giosaere Herabsetsung des Gefitetonus und der Henthftti^eit. Die 
Fulsfirequens ist nicht mehr in dem M aasgc gesteigert, als soeben go- 
schildert wurde. Die Herzschlage werden schwücber und schwächer, 
die Herztöne unhörbar: das Hers steht still, und die nachfolgende 
künstliche elektrische Beizung Termag die Herzmuseolatur nicht mehr 
zur Zusammenziehung zu bringen. — 

Es ist gewiss von Interesse, an der Hand der gewonnenen ThaW 
Sachen die Atropinvergilhingsfälle am Menschen durchzugehen, 
deren in der I-iteratur eine grosse Anzahl verzeichnet stehen. Uebercin- 
stimmend werden Kreislaufser«;rhfnnTingen bei Solchen, welche durch 
den Genusfs der Beeren, oder durch unvorsichtiges Aiifle^^'pn von Bella- 
donnasalbe sich veigifteteu, folgendermaasscn geschildert : da-? Gesicht 
injicirt, geröthet, die Conjunctiralgefässe erweitert. Herzschläge sind 
jedesmal beschleuniget, und zwar werden 120 — 180 Herzschläge in 
der Minute angegeben Meistens sind 14ü — 150 Herzschläge verzeich- 
net. Der Puls wird in dm ersten Stadien der Vergiftung als >^aufgcregtK 
geschildert, Herzklopfen wird ebenfalls angegeben; bei sehr acuten Ver- 
giftungen dagegen wird der Pub als fadenförmig, klein bcsclirielun. 

Was zunächst die Pulsfrequenz beim vezgif^ten Menschen hetntft, 
so sind die hierüber gemachten Angaben nicht nur von pathologischem, 
sondern auch von grösserem reinphysiologischem Interesse : jede Atro- 
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piATagiftiiiig ist, von mmmn Stsndptniot ans betnchtet, mte von d«r 
Natur angestellte Duiühicimeiduiig der HenSete des Vagus. 140'~ 1 50 
Schläge maeht das mensohlich» Hers, wenn der Vagustonus vernichtet 
ist» und nigleidi die Beschleiin^ingsnerven des HenscUages wregt 
sind. Hieraus ergiebt sich unmittelbar die Grösse der Wirkung 
des normalen Vagustonus beim Menschen; da ohne dieselbe 
140 — 180 Hemchläge, mit derselben 72 — 80 Herzschläge l)eobachtet 
werden, so folgt, dass die Hcmmimgsäsfce des Vagus beim Menschen 
die I^ulsfrequens auf die Hälfte, ja unter rmstäuden auf den dritten 
Theil der Grösse fortdauernd herabeetsen, welche bei gelähmtem Herz- 
Tagus SU beobachten sein würde. Der menschliche HersTSgus steht, in 
Bezug auf die Grösse seiner normalen Erregung, in der Mitte zwischen 
dem Vagus der Kaninchen nnd jenem des ITundes, wenn er gelähmt 
ist. Der Vap^stomis beim KaTiinrheu ist gewöhnlich so schwach, dass 
die Pulsfrequenz '/i oder % von jeuer bei nonnalcr Vagu«thiifip;kf>it uu^^- 
macht; beim Ilunde dag;egen hiilt der Tonus dieses llemmungsucrvcn 
auch in normalen Fällen die Pulsfrequenz auf dem dritten bis vierten 
Theil des Werthes, den dieselbe bei gelähmtem Vagus besitzt. 

Hierin Hegt, wie es uns scheint, auch der Gnuui der allgemein 
verbreiteten Ansicht, dass das Atropin auf den Pflanzenfresser, insbe- 
sondre das Küuinchen, viel vveuiger giftig wirke, als auf den Fleisch- 
fresser und den Menschen. "Die geringe Giftmenge, welche durch all- 
mähliclien Uebergantj des Gifte» aus dem Verdau ungscanal auf ciniual 
ins Her/ gelangt, und welche, wie es scheint, schnell wieder ausge- 
schieden wird, erzeugt, indem sie den Herzvagus lähmt, bei Kaninchen 
sehr unbedeutende Veränderungen; oft sind ja im normalen Zustande 
die Herzschläge dieser Tliiere ebenso häufig sls nach TOiausgegangener 
Yagusdnichsehneidung. Bekommt dagegen ein Hund nur eine sehr 
geringe Menge Atropin, so tritt augenblicUicfa eine Beschleunigung 
der Pulsschllge auf das 3 — 4fiu!he des Normalen ein. Die S^-mptome 
springen hier von Seite des Orculationsap parates vid mehr in die 
Augen. — 

Die übrigen Kreislanftsymptome, welche bei AtropinTeigiftungen 
am Bfenschen su beobachten sind, die Bdthe des Gesichtes, der fiiden- 
föimige Puls sind die Zeichen der LShmung des Gefössmuskeltonus 
nnd des Snsserst gesunkenen srteriellen Blutdruckes. — 

Von theoretischer Wichtigkeit ist uns endlich insbesondie die Ver- 
schiedenheit im Verhalten der Hemmungsnerren und der Beschleunig 
gungsnerren des Herzschlages gegen das Gift. Während jene zuerst 
von den geringsten Giftmengen gehthmt m erden, bedarf die Lähmung 
dieser der alleigiiissten Qusntitttten^ und die Lähmung der letstem tritt 
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erst ein, wenn der neuromtiioiittro Appant Am Htnttis aelbtt wthao. 

die Zeichen der gröseten Zerrüttung ditrbietet 

Wie verschieden müssen also, so folgern wir, die Apfpante Im 
Herzen gebaut sein, auf welche die eine und die andre Nerrengsttung 
ihre Erregungen übertragen ! Weitere Ausführungen versagen wir UM 
hier, da lie lu sehr ins Beich der Hypothese fuhren würden. — 



\ 



IV. 

YoiL dem EmäoflBe des Atropixis auf da« Bespixatioo&norTeii^jratem. 

Die Zustände de^ ( 'cntrHlnervensystems fnr die Atlicnibowc^^uiif^en 
äussern sich 1) in der Frequenz, 2, in der Tiefe und Eiifigie der 
Athemziitre. E»j i«t bekannt , dasp beide Fuin tioneu in einer sehr 
eigenthümliclicu Beziehung zum ubrij^^en Ner\ eiisystcin des Körjiers, 
zum Kuhlensäure- und Sauerstoffgehait deä iiluteSj und hierdurch wie- 
der zu einander selbst stehen. 

Unter den Einflüssen, "\^ el( lie vom Nervensystem aus auf dieThätig- 
ktit des in derMeduUa ob longa ta gelegenen auLunuitischen iiespiration»- 
centrums geschehen , sind die wesentlichsten wulil die Einflüsse der 
p«»ri])heTi8chcn Vcrzweigiingen des Vagus in der Lunge. Man weiss 
seit den Untersuchungen Traubk's nnd J. Kosextil\.l's , dass die ge- 
reizten Lungenäste des Vagus die Atheinzüge vermehren, indem, wie 
di«f hauptsächlich von J. Rosenthal wahrscKeinlich gemacht worden 
ist, die oemtialeiL Hemmungen , welche den AbfluM des ¥om Inspinir* 
tionBcentrum ausgdiendeii AsmhsM lythmisch hindern » dnrdi den ei^ 
regten Lungenvagus geidiwicht und sogar ganz weggerXumt werden. 
Nach VaguslÜhmung weiden diese Hemmungen vermehrt» nnd hieraus 
folgt, dass nach Vagusduidischneidung die AthemsSge an HSufigkeit 
bedeutend abnehmen. Nehmen die Athemsüge ab» so wird die Lüftung 
des Blutes Teimindert» der in Folge hiervon entstehende Kohlenstture- 
feichlhtmi und SaueistoiSBangcl des Blutes vermduen das Athembe- 
duifinias und dienen als Beüungsmittel für das Centraiorgan der Ee- 
splnrtion. IKe Athemsüge gewinnen hierduzoh an Tiefe und Energie, 
was ihnen an Häufigkeit abgeht. 

Will man die Wirkungsweise einer Substana auf das die Athem- 
bewegungen beherrschende Nervensystem erforschen, so sind, wie man 
leicht einsieht, drei Fragen vor Allem su entscheiden. 
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1. Wie wirkt die ingliclie Sutwtans auf die Yaguflendimgen in der 
Lunge? 

2. Wie inikt diesdbe direet auf die Enegbarkeit der Medulla 

oblongata ? 

3. Wie wirkt dieselbe auf die Blutlüfhing , und weleheb Einiiniw 
hat diese Wirkung auf das CentndoKgan der Athmimgen? 

• Da wir uns überzeugt haben , dass das Atropin die Blutlüftung 
mdht wwentlich verändert , indem auch bei starken Vergifhiugen die 
Arterien sehr schön hellzothes Blut zu fuhren fortfahren , so haben wir 
unsere Untersuchung wesentlich auf die ersten beiden Fragen be- 
schränkt. Zunächst haben wir zum Behufe ihrer Beantwortung Atropin 
durch die A'cnen in den Kreislauf eingeführt, und die Häufigkeit der 
Respirationen nach der A'erf^ftung längere Zeit genau notirt, und zwar 
in der ciiien Heihe von Versuchen ohne, in einer zweiten Versuchsreihe 
nach vorhergegangen er 1 Mirchschneiduiig des N. vagus am Halse. 
Iliei aus mussten si( h \ nhaltspuncte zuT Beantwortung der oben er- 
wähnten Fragen ergeben. 
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Die vorstehende Tabelle enthalt einige Ergebnisse der eisten Ver- 
suchsreihe. 
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Die tu diesen Yenuciieii gebnuichten Tkieie dnd Kaninclieii. 
Lijidrt wurde das Gift in das centiale Ende eines Astee der Jugul. 
externa. In der Tabelle bedeutet die lateinische ZUbr die Nwnmer 
des VenueheSy die neben derselben stelumden Dedmalbrvlcbe die in- 
jicirte Giftmenge in Graamies. Der Buchstabe Z bedeutet die Zeit in 
Minuten nach der Einspritzung. V. I. heisst Vor der Injection. W. I. 
Während der Ii^ection. A. i. d. M. endlich : Athemzüge in der Minute. 

Diese Versuche lehren , dass das Atropin , durch die Venen ins 
rechte Herz eingeführt, die Athemfirequenz im Anfang heiabselst« nm 
sie im weitem Verlaufe über die normale Grösse zu steigern. Die 
Cunren XIII., XIV. und XV. auf Tafel DI., welche nach Versuch I., 
in. und V. ausgeführt worden sind , geben von diesem Verhalten eine 
sehr anschauliche Uebersicht. Je grösser die Dosis des Giftes, um so 
grösser ist das anfänf^licho Sinken , um so bedeutender ist aber auch 
das 8|>ätere Ansteigen der Respirtitif)n?ifrequenz, 

Worin hat das im Anfange der Gift'wirkuug beobachtete Sinken 
der Athmungszahl seinen (irund? Es sind hier zwei Möcflinhkeiten ins 
Aui^o 7M fassen. Die eine besteht darin, dR5is das Atropin die Erreg- 
barkeit des centralen Athmungsorgancs im Gehirn herabsetzt; die 
andere darin, dass das (Üft zunächst die Erregbarkeit der Vagus- 
endungen in der Tjuuge vermindert, und auf diese Weise wirkt wie 
eine Vagusdurchschncidung. Für die zweite Auffassung sjjncht der 
Umstand, dass die Anzahl der Athemzüge Hnmittelbar iiaclideni das 
(fift ins rechte Herz gelangte, schon abzunehmen begiinit , zu einer 
Zeit also, wo das Gift sich auf dem Wege zwischen rechtem und linken 
Herzen , durch die Lunge , befindet. Zu dieser Zeit kann noch kein 
Gift ins Gehirn gelangt sein. Zu entscheiden ist diese Frage offenbar 
dvnli Vagiftongen an Thieten» deren V ag{ schon veiher dnrolieehnitten 
sind. WiAt das Atropin auf die Athemzüge zuerst dnrch Tiühinimg der 
Tagnsendnngen in der Lunge, so darf das bei erhaltenem Vagus ein- 
tretepide Sinken der Athemfrequeni nach dnrehsdmittenen Vagis nicht 
mehr auftreten. Auftchluse erth^t uns über diese IVage die fb^nde 
Tabelle, welche eben so zu ▼eratdien ist wie die vorhergehende« V* D* 
bedeutet hier: Vor Vagusdurchschneidung, und K. D. Nach Vagus- 
dnrchschneidung. Zu bemerken ist noch, dass Yeisuoh I. — HI. an 
Kaninchen, Versuch IV. am Hunde angestellt ist 
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Nach dieser Tabelle sind Curven XVTl. — XIX. gezeichnet Em 
lilick auf die.selben lehrt, da&s nach vorlicr^c^^an^ener ^'afru.sdu^ch- 
8chnei(hin^ (4-), die Iiijectiun [^'; keine weitere Senkung der Athem- 
fretjueu^ , sondern eine sofortige und definitive Steigerung derselben 
bewirkt. Die Anzahl der Athemzüge ist mit jener , welche bei erhal- 
tenem Vagus duich AteO|iiiiT«giftaiig schlifiiiilioh «ntateht , nichl in 
vergleichen. E« Bcbrnnt also, aU ob das Atropinim An&nge, w8h- 
read es in grosser Menge diurch die Lungen geihtj die Endigon- 
gen des Lungenvagus unempfindlich macht, dass dage- 
gsiL im webeieii Verlanf die Enregbarkeit deiselbcn sich ^vleder bis 
lu einem gewissen Qimde hemteUt und Teidmden mit der eihiShtett 
Enegbarkeit des Grosshinu und der JMwOi ohlamffoia die grosse Zahl 
TOD Athemsugen bedingt, welche in Curven XIH. bu XY. anschanlidi 
gemaeht äod. Die Gurren pLVI. und XIX.) lehren unxweifilhaft, 
dass die Erregbarkeit des inspiratorischen 'Centrums 
steigt durch denEinfluss des Atropins. 

Beim normalen Thiem wirkt also unser Gift, wenn es in das rechte 
Hin suent in einer gewissen Menge kommt, vor AUem wie eine 
Vagusdurchschneidung auf die Athmuqgen ein: hieraus ist das 
msobe Absinken der Curven XIII. bis XY. unmittelbar nach der In- 
jection zu eiklfuren. Im weitem Verlaufe gelangt mehr imd mehr Gift 
ins G^im, es kommt aus dem Lungenkreislauf mehr und mehr heraus. 
Hierdurch wird bewirkt, dass die xuerst durch das Gif^ gelähmten 
Nervenendungen allmählich wieder an Erregbarkeit gewinnen; wenn 
nun gleichzeitig, wie dies die Versuche Curvc XVI. —XIX.) lehren, 
die Erreö^barktdt des vci liingerten Markes steigt, so ivirken beide Um- 
stände vergrössernd uuf die Anzahl der Athemzüge em. Die anfäng- 
liche Verminderung der Athemzüge verwandelt sich in eine Ersteigung - 
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«nd tpitor tinA VthenUigiakg des nanniltti Weitiiet. Dtat dime An- 
■cfamupgwi richtig aeien, daf&r fpraehcn aadi aiaige Ei61iniiigeii, 
wflkhe d«r Eiiie Ton um noch in jüngster Zelt hd Einajiritiungen 

des Atropins durch das peripherische Carotisende ge- 
■laeht hat. Bringt man auf diese Weife das Gifl früher mit dem Ge- 
hirn als mit der Limge in lierührung, lo erhöht sich die Anzalil der 
Athemzüge sofort nach der Einspritzung, gleichgültig ob die Vagi sU' 
erst durchsclmitten sind oder nieht. In einem dieser Versuche, wo 
0,01 Gim. Atnpiik ine Gehirn gespritzt wimlcn, stieg die Menge dmr 
Athmungen von 48 in der Minute sofort auf 56 — 64 , und erhielt sich 
auf diefter Höhe über eine halbe Stunde , während welcher beobachtet 
wurde. In oiiiüm andorcn Versuche wurden ü,l Grm Gift langsam 
ins Gehirn gespritzt, <lie Athemzü^r, dip bisher ungefaiir60 — 70 in der 
Minute betrugen , stiegen nach injcction des Atropins auf die wohl 
selten bisher an Kaniuclien beobachtete Zahl von 2 1 fi in der Minute, 
und hielten sich einige Zeit darauf. Diesem Zustande ausserster Erre- 
gung fol<jtG nber bald unter Convulsioneu die vollbtändige Lähmung. 

Man kann fragen, ob die Steigerung der Erregbarkeit der MeduUa 
ohlongata nicht etwa nur scheinbar und eine Folge der grossen Re- 
ängsti^ng der Thierc sei. Hierauf ist zu entgegnen . dass sich die 
psychische Aufregung nicht immer durch Beschleunigung der Adi- 
mung zu erkennen giebt Bei dem einen Thierc geben sich diese 
erregten Zustände des grossen Gehirns durch vertiefte und unregel- 
massige Athemzüge, bei andern wesentlich durch l^eschleunigung 
famd. La den mdetenFilkn wechseln tiefe und langsame, mit eeiehtan 
und sehneUen Athemzügen ab. Die Atropi n wi i kmpy iet dagegen, we- 
nigetane bei den von nna angeelelUeii nUieiohen Veraneben eaKenin- 
cken eebr legehnieaig und oooatent eine Beeddeimiguug der Atbe« 
i3ge, die nidit mit Yeriengaewnng ebweeheeb. 

INeee Beeefaleunigimg tritt auch ein, gleidigultig eb der Mteriette 
Bhitdraek boeh oder niedrig iet, eodaea aaen nicht etw» i^uben duf« 
deae dieEibfiiung derAdienfieqnens durdi Mangel anSeiieratoAufiibr 
bei het eb ge a e tatef CürcuUtäon hgvtwymfsn eeL 

Die graeete BeaeUeunigung der Atbemsoge keuBil m der 8dl, 
wo der aafimge aehr erniedrigte Bhitdmok aieb von Neuem su heben 
beginnt. 

Mit wedttender Schnelligkeit der Athemriige nimmt ihre Ober- 
flSdblicbkeit lu. Insbesondere firl dorn Referenten dieser Umatend bei 
dem xuletzt erwMhnten Versuche auf. Wie weit diee auf Rechnung des 
Atropins, wie weit auf dem innem Zuaammenbeng iwiadien Zahl 
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äer Athmungen , Bhitlüfhmg und Ti«fe deneLben beruht , vmauea wir 

Torläufig dahin gestellt »ein lassen. — 

Welche Vorstellungen haben wir miB sa machen, wenn wir sagen: 
die Enegbaikeit det Athmnngscentnmis nimmt bei Atropinveigiftung 
SU? Haben wir uns etwa zu denken , dass die Anzeixe , welche vom 
automatischen Inspirationscentrum ausgehen, wachsen? Oder haben 
wir uns nicht vielmehr die Sache so vorzustellen , däss die normal vor- 
handene Reizungsmenge durch den Einfluss des Atropin nicht ver- 
ringert, sondern nur anders vertheilt wird!' So also, wie dies Rosenthal 
vom schwach gereizten Lungen vag us wahrscheinlich gemarht hat l^ti 
dem Umstände, dass mit der verinchiten Menge der AiIh iii/n<;e ihre 
Obertiächliehkeit wachst, neigen \sir uns der letzten Auff.isMuig zu. 
Nach unserer Vorstellung würde das Atropin die im Gehirn vorhande- 
nen Hemmungen, welche sich dem Abfluss der Tnspimtionsreizung 
rythmisch entgegengestellten, äusserst schwächen und die Organe der- 
selben in einen Zustand veränderter lirregl) n keit versetzen. Es würde 
also ganz iilinlich im Gehirn, als im Herzen wirken, wo es vor Allem 
die Eiregbarkeit der Vagusendungen vernichtet. 

Entscheidende Gründe für die vorgetragene Ansicht sind, wie 
schon bemerkt^ nicht Torhanden. Der Eine von uns hat noch in letzter 
Zeit einige Vntuche angestellt, welche dvin bestanden, nadi vorher- 
gegangener Vergifhmg den VaguB central su rasen, und ebenso den 
Larif ngeus 8upenor, Beide Nerven erwiesen sieh noch, auch nach aiemr 
lieh gvuesen Dosen des Giftee in bekannter Weise als wirhsaai. Der 
Vagus eiaeugte noch auf reflectorischem Wege Tetanus, der Laryngeus 
LIhmung des Zwercfafellee. 

Die EiregbailmtrerBiittdenide Wirkung des Atropins auf die 
sensibeln Lungeniste des Vsgus ist in swei&cher Benehung nnsht un- 
interessant Erstens weil wir auf die angegeb«ie Weise auf U m wegen 
SU einer Ansieht über die Wirkung unseres Giftes auf sensible Nerren- 
endttttgen in innem Oiganen gidangt sind. Zweitens weil hierdurch 
die Indication für die Anwendung von Belladonna bei Asthma, Keuch- 
husten etc. eine theoretische Begründung eiflihrt. Die Hauptaufgabe 
würde sein, bei möglichster Localisirung auf die Lunge die Substanz in 
hinreichender Menge in die Broncliien /n schaffen, während zu gleicher 
Zeit ein schneller Uebeigang des Giftes in den allgemeinen Kreislauf 
zu verhindern wäre. Allerdings swei sich gegenseitig fast aus- 
sehliessende Bedingungen! 
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V. 

Ton dein EmÜusse des Atropins auf diö Organe mit glatten 

Muekelüg^em. 

Iii das Uereich unserer Untersufhuugeu )iabru wir goaogeu: den 
Darmcanul, die IJlase, den l'tcrus, die l K teren. 

Auf alle diese Organe, in deriea nach den heutigen Anschauungen 
der Nerveu])liysii)lotrie reflectorische oder automatische Oaiitrlien- 
appaiute mit ihren uiütorischni Orj^^nen , den glatten Fasci/clU n un- 
mittelbar verbunden sind , wirkt das Atropin sehpn in sein ;^( rinwpii 
Mengen erregbarkeit«: vermi ndernd , in {^össeren M« iium 1 ii h- 
mend ein. Wenn meui bei Kaninc hen (dfi Hunden, denen lunii einige 
MilliiTi iramc bis 1 Deeigramm Gift durdi die Vene beigebracht hat, 
die l iiLerleibsliöhlc eröffnet , so weht num alle die erwähnten Organe 
in ungewohnter Ruhe daliegeiL. E^ bedarf meist ziemlich starker 
mechanischer oder elektrischer Reize eine Zusammenziehung, z. B. des 
Düna- oder Diekdannes m l)ewirken. Dass die Kuhe desDibuidaniiee 
niebt dtuich Splaiichmcuareiziuig erzeugt iat , hahm- wir dumh einen 
Yemibli bewiaaen». in welchem wir die beiden SplenebiBei vor der Vet- 
pfiung in der BnwkhShle diuchBclmitkn. Die Buhe der Gedttnae Ixet 
in dereelbea Weiee lehr icbnd) n«ch iler Vergiftung auf, wie am nicht 
opeiiiten Tbiefe. Es ist berveivuheben» .daas bei Atnopinvesgiftiing 
^ Unene^eikeit der erwähnten Organe niebt etara natch einem au- 
erat eintrelSBden Stadium erbebter En^gbaikeit auftritt, aondem daaa 
dieHerabaetaung der Beixbaabeit die erste, unmittelbare Wip- 
Inmg des Oiftea darateUt, 

Dieae Hetabsetsung daf £rragbark«it in den erwibnten Organen 
tritt ein sowohl nach der Einführung des Güte in den. Blutatrom, ala 
bai locker Application desselben. Ist die (nftmenge gering, so kann 
man durob die elektrisehe Bettung noch Zusammennebangeu in den 
sonst ruhenden Oi^pmen ersaugeni nach localer etwas stiirkerer 
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Einwirkung de« Giftes kann man aber sehr bald auch 
durch die stärksten elektrischen Beise nur sehr schwache 

oder keine Zusammenziehungen in den direct erregten 
Muskelgebilden mehr ersielen. Hieraus muss man echliessen» 
entweder dass die glatten Muskelfasern keine selbst- 
ständigc Irritabilität besitzen, oder dass das Atropin die Erreg" 
barkeit der glatten Muskelfasern selbst vernichtet. 

Die Ruhe , welche in den erwähnten Org^anen narh schwacher 
Atropinvorji^ftung beobachtet wird , ist nach unserer Auffassung da- 
durch bedingt, dass das Atropin in erster Linie die ^^aiif^liösen , in den 
Muskehl selb^'t lioQ^cnden Apparate lähmt, res)). diC Erregbarkeit der- 
selben vermindert, und dass dann die Vcriinderuiii^rn in (liest n (xang- 
lieu sich auf die Muskeln selbst lortptlanzen, ähnUcii wie -las Absterben 
der motorischen Ganglienzelle des Rückenmarks sich auf di( Mus- 
keln fortpflanzt: je kleiner der Weg von dem Gani^lieuor^aii zum 
Muskel , desto schneller folgt der Lähmung des nervösen Apparates 
die Lahmung des Muskels selbst nach. So würde es sich erklären dass, 
wie wir gefunden haben, dieErregberkeit der Muskeln des Dönndaimee 
schneller dundi das Atropin erlischt, sIs die Encgbnkeit der Geftss- 
muskeln, welche durch sehr lange Nerven mit ihrem nerroeen Centram 
im Gehirn Terbunden sind. 

Sehr eigenthumlich sind einige Beobachtungen , welche noch in 
letster Zeit Einer tou uns gemadit hat. Wenn man bei einem leben- 
den Thiere, dessen Halsmaik man suerst duiehtrennt hat, und bei 
welchem kfinetiüche Athmung eingelnhrt ist, die Hauchhöhle öffnet, 
und die dünnen Gedärme rei/t, so betragt der Rollenabstand , bei 
welchem die Ringmuskelu des Daimes auf die elektrische Reiiung hin 
sich stark sn contrahiren bcgitmen, bei dem von uns angewandten 
Apparate ungefähr 100 — 120 Mm. Bringt man auf eine bestimmte 
Dünndarmschlinge eine ungefähr 5 7o Lösung^ von Atropin, so nimmt 
der RollenabstAud , bei welrlirm man noch deutliche ringförmige Zu- 
sainmcnschnürungeu erliäit, /u. und zuletzt kann man durch die stärk- 
sten ^clilage auch bei ganz übereinander gesr h du neu Rollen nur noch 
Spuren von (jontraction erhalten. Hört man nun mit dn künstlichen 
Athmnugauf, so nimmt in dem Maasse, als die Farbe des lUutes. 
dunkler wird, auch die Erregbarkeit der Rijignuiskeln des Dünnes 
wieder zu, man kann nun wieder durch starke elektrische Ströme 
ganz starke Zusammenschnürungen des Darmes erhalten. Dieser Um- 
stand erklärt es denn auch, dass, wenn durch Atropinvergifhing eine 
Lähmung der Darmbewegungen etngefxeten ist, bei Erstickung der 
Thieie dieselben wieder, oft in lebhafter Weise beginnen kitenen. 
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Hieraus folgt der nicht unwichtige 8chluss, dass bei verschwinden- 
dem Sauerstoff und Ueberschuss an Kohlensäure in dem Gewebe 
eine Substanz sich bildet, welche <lie lähmende Wirkung 
des Atropins theilweise wieder aufzuheben verrtKiix. ]Vlit 
der weiteren FortaeUung dieser Uniersuchung ist der Herausgeber be- 
schäftigt. 

Was; nun die Frage nach der Einwirkung des Atrupins auf 
die Nerven und Mubkeln der Iris bctrifflt, so wird derselbe 
gelegentlich einer demnächst folgenden Abhuadlung über die physio- 
logischen Wirkungen des C'alabarbohnenextractes, uuf diese in neuester 
Zeit so lebhaft discutirte Angelegenheit ausfiilirlicher eingehen. Unser 
Standpunkt in dieser Frage ist kurz der, dass nach Allem, was wir Aber 
die Wiikungen des Atsopiiia wuaen, nur yoo erregbarkeitsyer- 
mindernden« keineswegs reisenden Einflüssen dieses Giftes 
anf den Nemmiskelapparat im Auge die Bede sein kann. 

Das Gilt lähmt in enter Linie die Nervenendigungen des Oeulo- 
motorins« in aweiter linie vemiindert es die £n«gbaikeit des Schliesfr- 
mnskels der PttpiUe. Die Fasem des Badialis dag^en werden von 
dem Gifte deshalb weniger afficirt, weil die Nerven des Sympathicus, 
nach unserer Anschauung anders in denselben endigen als der Oculo- 
motorius in dem SchHessmuskel. 

Die einzige Annahme , dass die Schliessmuskeln der Iris mit dem 
Oculomotorius durch eine Art von Zwischen ganglien verbunden sind, 
die des Erweitercrf: der Iris aber nicht, würde alle wesentlichen Kr- 
sc^ieinungen bei der Mydriasis erklären. Auf diese gangliösen Organe 
würde das Atropin zunächst in geringster Dosis lähmend einwirken; 
die Analogie liegt im Darmcanal vor , wo es auch die Darni<^anf^^1if'n 
sind, auf welclie das Atropin in muiiiualer Mt'ii«^e schon sehr erheblich 
einwirkt. In zweiter Linie , erst bei sehr inten>iver Anwendung des 
Mittels würde die Erregbarkeit des Schlicssmuhkels j>elb&t erheblich 
leiden , ebenso wie dies beim Darmcanal der Fall ist. Der Erweiterer 
kann aber nach lange wirksam und erregbar bleiben , ebenso wie die 
Gefässmuskeln des Körpers auch noch nach mittleren Atropin gaben vom 
Rückenmark aus zur Zusammenziehung Ycrunluäst werden können. 
Wie der Muskdapparat des Darmcanals zu dem motorischoi'Apparate 
des Gefllssrohres würde sich dann der Schliessmuskel »im Erweiterer 
verhalten. Darmmuskeln und Sphincter pupillae stdhen mit unmittelbar 
benachbarten Gai^enelemwten in Verbindung, aufweiche die exci- 
tirenden Nerven des Darmcanales und der Oculomotocius erst ein- 
wirken müssen, lun die Muskeln mit ihrem Reise zu erreichen. Diese 
Zwischenstataon ist es ^ welche der Wirkung des Giftes suerst ver- 

6* 
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föllt. Die Gefässnerven dagegen, wie die sympatliisehen Zweige, 
welche sieb in den Radialis iridis begeben, geben dircct /u den glatten 
MuRkclfasern — und Icdn tonischer od<pr rpflectf^riTlior A])parat schiebt 
sich dazwischen. Um dir^^o NcrreTieiutiLrun^eii zu hihmen, bedarf es 
viel grösserer Giftmengen als manauf mdiret tem W ( i:e beibringen kann. 
Daher kommt es, dass der Sympathicus n f d auf die Iris wirkt, wäh- 
rend aller Einfluss des Oculomotoriws vernichtet ij^t. Gegen die Auf- 
fassung , dass die glatten Muskelfasern des Circularis durch Atropin 
gelähmt, die des lladialis gereizt werden, müssen wir uns mit der 
gross ten Entschiedenheit aussprechen. Auf keinen Nervmuskel- 
apparut des ganzen Körpers hat das Atropin eine reizende Einwirkung, 
auf alle mrkt es lähmend oder wenigstens erregbarkeitTefliiiiidernd. 
Es ▼erSndert die Err( gbarkeit der lemlbeln Nenren (erhöht sie wenig- 
stens gewiss zdoht] , es veiifaideiC die Eiregbarliett der Nerven , die sn 
den glatten sowohl als den qnergeatreiften Muskeln gehen. Es setzt 
die directe Erregbaikeitder ghuten Muskelsabstanx selbst aller Orten 
im Organismus herab. Eine enegende Einwirkung desselben auf den 
Diktator anzunehmen, wShxend es gleichseitig den Sphineter IShmt, 
muss dem Physiologen, der die physiologische Gleichartigkeit gleich- 
artiger anatomischer Elemente fesduüt, ebenso widerstreben, als es 
dem Chemiker schwer werden sollte, zu glauben, wenn man ihm 
mittheilte, dass Schwefelsäure einen im Kreis ausgeschnittenen Streifen 
violetten Lakmuspapiers ^ei-öthet, in radiäre Streifen gelegte Pi^ier- 
Btacke dagegen gebläut habe. 

Dagegen ist es völlig logisch , aus der nicht abzuleugnenden Ver- 
schiedenheit mit der unser Gift auf die nervösen Verbindungen zwischen 
Sphineter und Oculom<itonns einerseits, auf die Nervenendigungen des 
Sympathicus im Diktator auderseit«? wirkt, zu seh Hessen : es möchte die 
erste Verbindung durch ein der Wirkung de* Atro])ins besonders 
zugängliches Zwischenorgan , aualog den DanvigHuglim , hergeh>tellt 
werden, welches bei der zweiten Verbindung fehlt, ühnlicli wie bei den 
(»etU.-v-ucnen. Ein weiteres Eingehen auf diese Frage verspart der 
Referent, wie oben er^vähnt, auf eine sj)4itere Gelegenheit. 
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VI. 

Aügemeine ErgelmiiAe. 

Das schwefelsaure Atropin /.eiclinet sich zunächst dadurch aus», 
dass es die Erregbarkeit vieler nervösen Apparate im Organismus direct, 
ohne sie Yorlier zu erhöhen, herabsetzt und bei stärkerer Vergifhmg 
lilimt. 

Biese Apparate dnd, so viel wir bisher wtuen, Folgende: Die 
peripherischeii Enden der motoiitehea Nenren in den quergestreiften 
MuakeMuem (RrosGlk) ; die pcriphcriaelieii T^dim der sensiblen Nenren 
in der Haut (Frosch), in der Lunge (Kaninchen) > im Henen (Kaaii^ 
dien). Die peripherischen Bndigungen des Hersvtgus (Kaninchen und 
Hund], die motorischen Heisganglien» die Endigungen der Nerven in 
den Organen mit gktten Muskelftsern. 

In geringster Menge wirkt das Atropin vorzüglich auf zwei von 
diesen Appattten eneghariceitsvermindemd und lähmend. Dtesa sind 
gewisse Nervenendigungen in glatten Muskelfasern, und 
die Vagusendig un gen im Hersen. Die Nervenendigungen in den 
Organen mit glatten Muskelfiisem, welche hier gemeint sind, sind 
höchst wahrscheinlich keine einfachen Nervenenden, sondern gangliöse 
cxler s:anglienälmliehe Orj^^ane , welche sowohl als Uebertraguugs- 
ttjipHr:ite zwischen Ner\* utkI Muskel fun^ren, als auch unter Umstän- 
den tdiiisclier, auttjmatisclier ixler reflectorischer Errt <;ungen fähig sind, 
AU anatomische Substrate möchten die Ganglienzellen im Darmcanal 
und die GaughenzeUen^ welche in der Aderhaut und dem Corpus ciliare 
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deB Auges liegen , zu nennen sein. Die Lahmung der letzteten wurde« 
nach unserer Anschauung, alle XJebertragung des Beices von Oculomo- 
toriuB auf die Aceommodationsmuskeln und den Schliessmuskel der 
Pupille hemmen. 

Die Mydriasis , die Ruhe des Darmcanals und die l^eschleunigung 
der Herzschläge sind demnach die Folgen dieser schwächsten Atropin- 
▼ergiftung, und es i'^t dpshalb gerechtfertigt, die ehen genannten Wir- 
kungen unsores Giftes als seine charakteristischen zu hezeichnen. 
Den eben genaanten Ken enapparaten in der glatten Musculatur stehen 
andere entgegen, von welchen wir vermuthen, dass sie wesentlich 
einfacher bcsrhaffcn sind : dies sind die GefässmuskelnerNTn und die 
Nerven des Dilatator piipillao Sic Averdeu erft thirch sehr grosse . 
MeuL!^* Ti von Atropin, die maii unmittelbar auf die Organe selbst a])])li- 
cirt, unerreg^bar. Diese Wirkunf^- tritt bei sclmachen Vcrf^iftungen, 
welche die cliurakte ristischen Erscbeinunfjen in vollster Stärke 
hervorzurufen vermög^en, in so <j:erin|2^em Grude ein, wenn sie überhaupt 
eintritt , dass man sie bisher noch nicht hat quantitativ bestimmen 
können. Es ist deshalb das Ausbleiben der Lähmung vielmehr, als 
der Eintritt derselben als eine charakteristische Eigenschaft des Atropius 
zu bezeichnen. 

Ebenso wenig gehört die Ubmung der Nerven der willküriichen 
Muskelfrsem zu den charakteristischen Wiikungen unseres Giftes: 
da sie beim Frosche nur in günstigen FlUen bei Einbringung ooloe- 
ealer Mengen von Gift in den Kreislauf» beim Bängethieie» so lange 
der Kreislauf bestehtj überhaupt nicht eintritt. Die Herabs et zung 
der Erregbarkeit dieser Nerven ist dagegen als- eine regefanSssige 
Atropinwirkung zu verzeichnen. 

Was die Beaction der Muskelsuhstanz gegen das Atropin an- 
langt, so hat das Gift auf die Erregbarkeit der wiUkürli<dien Muskeln 
keiniNi deutlichen, auf die der glatten Muskeln und des quergestreiften 
Herzmuskels tlag^en einen, bei ^t^irken Dosen sehr deutlich he^^w- 
tretcnden Einfluss. Die Fähigkeit dieser Muskeln durch die directe 
elcktrisehe Reizung in Contraction versetzt zu werden , nimmt in 
hohem Grade ab. Vom Herzmuskel mü'^sen vr\r brlianpten, das«; bei 
sehr intensiver Vergiftung seine Irritabilität durch galvanische Heize 
gänzlich erlischt. Von <h'n »rlatten Muskelfasern wagen wir diese Be- 
yi;iu]Mung nicht direct au-^/usprechen , obwohl wir uns einiger Fälle 
cniiiH ni , wo die stärkste galvanische Reizung unseres Apparates die 
Durnimuskeln , welche längere Zeit der locah n Einwirkung des Atri>- 
pins unterlegen hatten , unerregbar fand. Jedenfalls sinkt die directe 
Erregbarkeit der glatten MuskeUaeer , in Folge der Atropinvergiftun^ 
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bei mittleren und starkoi^ Dosen sehr bedeutend. Da bisher dir Krage 
iiai Ii (It r IrritabilitUt tler glatten Muskeln ikm h nicht entschieden ist, 
so ibt es auch numuglit h , zu saufen , ob die eben erwähnte Atro|HUwir> 
kung eine Mnt*kel- oder Ner\ eiiwirkung ist. 

Ciegeniiber den bescluriebenen physiologischen Reactionen, welclie 
allein einer Verminderung der Erregbarkeit bestehen , haben 
wir in Vebereinstimmung mit frülieren Beobachtern eine Erhöbun-; der 
Erregbarkeit in gewissen nervösen Ordnen festgestellt, welche eine 
confttante Wirkung des Giftes ist: das ist die erhöhte Thätigkeit des 
gioeaen G«liini» und die vennehrte Erregbarkeit der MmhiUa Mmgata, 
soweit dieselbe als rhythmisches Efnathmimgacentruin iungirt. Diese 
Thatsaehen bssen zweierlei g«ns verschiedene Folfpsrungen su. Ein« 
mal könnte man geneigt sein zu schliessen, dass die Nervensubstans, 
deren Em^gbarkeit das Atropin erhöht^ in Besug auf ihre innere 
chemische Constitoimng ganx und gar abweichend von denjenigen 
Nerven gebaut sein müsse, auf welche das Gift erregbarkeitsvermln- 
demd einwirkt 

Andererseits liegt die Vermuthung nahe , dat« Gift bewirke hier 
nur scheinbar eine Err^barkcitserhöhung , in Wahrheit aber uucli 
wieder eine Verminderung der Erregbarkeit, welche in erster Linie 
durch Wegräumung gewisser centraler Hemmungen sich 
auszeichnet, ähnlich wie die erste Wirkung des Giftes aufii Herz darin, 
besteht , die TTemmungsapparate dem Einflufü? des Vaf2ruf zu entziehen, 
während die übrif^en Ilerznerven nngestört weiter arbeiten. 

Die raus( hurtigen Zustände bei Atro])invergiftungen am Men- 
schen, der eigentbümliche Drang zur licweguTifj, wie sie in den früher 
mitgetheilfen lipttbaclituntren von Lichten fkls und FRÖiiLirn als 
Atropinwirkung bessclmeben -werden , deutete darauf hin , dass die 
hemmende Controle des Dewusstseins und des Willens zunächst unter 
dem Einflüsse des sogenannten Narkotikums leiden. 

Bestimmte Anhaltspuncte zur Entscheidung der vorliegenden 
Fragen dürften der Experimentalphysiologie in der Untersuchung des # 
FrOBchruckettmarks und sdnes Verhaltens sum Atropin gegeben sein. 
Es wurde sich ergeben müssen, ob das Atropin in erster Linie die- 
jenigen Apparate ISlimt, welche die Beflexäbertnigungen hemmen, 
und erst in zweiter Linie die ReflexübeTtragung selbst Dass durch 
stirkere Atiopinvergtfhing die Reflexerregbarkeit der MeduBa tpinaßi 
gemindert und gelShmt wird, lehren die Versuche , die Einer ron uns 
(Blobbauii} angelangen hat, hinlünglich. 

Neben dieser Frage harren aber noch eine Reihe anderer ihrer Er- 
ledigung. 
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Vor Allem die Frage nach der Art und Wei«e. wie unser Gift die 
Driisenfunction Viefinflusst. Oie 'IVrtr kenlicit der Haut, im 8rhhmd 
und Radien deuten ;uif Lähmung der Absonderanß:BthHtif}^kpitni hm. 
Ob diese Liihmun}^ mittolsi Nervi ueintluss oder direttf r l'^inwirkung" 
auf die Drüsen substaiizeu eintritt, ist unseres £rachteu& bisher noch, 
nicht zu entscheiden. 
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Einleitende Bemerknngen. 



Die nachfülgeudeu Lutersuchiuigeu über (Ins Veratriu und seine 
iiierk\\ ürdigfen TJeziehungen zu gewissen Nerviimskelsystemen des (>r- 
{rnnismugi sind im Winter 1865/^6 vou uns Beiden gemcinscbaftlich be- 
gonnen worden. Diejenigen Versuche, welche sich auf die Erregbar- 
keit der Nerven und Muskeln beziehen, und die Abänderung derselben 
durch das Veratrin, sowie du V ersuche über den Eiiiftuss dieses Giftes 
«uf Kreislauf und Athiuung hat wesentlich Einer von uns [L. Hirt] 
«ni^estellt, während der Andre seine Aufmerksamkeit einer eigenthüm- 
liehoi Veränderung gewidmet hat, welche der zeitliehe Verlauf 
der Nenr- und Mtukelmiung dumli die Etnwirkimg des Yeratrhu er- 
Bhxt, und welche Iiis dahin von Kiemandem, trotc der vielen frühem 
Untersuchungen über das Veiatein, erkannt worden war. Trotidem die 
letsteren Untersuchungen noch nicht so weit gediehen nnd, als sie ihr 
Bearbeiter fuhren woUte, so sieht 8i<^ der Herausgeber dieser Abhand- 
lungen, dieselben in ihrer noch nicht Tollkommen fisrtigen Gestalt zu 
Teiöfokdidlien, veranlasst, da die Herren P^tost und Mabst in eini- 
gen der letsteu Nummern (Nr. 5, 8, 10, 11) der Gaxeiie tn^dieale ahn- 
liche Versudie wie die unsrigen, ebne die letztem zu erwühnen, mit 
ühnlichen Resultaten verSlfenilicht haben, obgleich Einer von uns die 
Hauptresultate unsrer Arbeit schon vor Einem Jahre in den Verhand- 
lungen der physikalisch-mcdicinischen Gesellschaft zu Würzburg kurz 
mitgetheilt hatte.* Veber dieselben ist noch kürzer allerdings im Cen- 
tralblattftir medic. Wissenschaften 1866. S. 600 referirt worden. 

In neueier Zeit sind diese Versuche, nach einigeu Bichtungen hin, 
von Einem von uns unter Mitwirkung der Herren Studd. Gscheidlbn 
und DRBsciiFBLD erweitert und ergänzt worden. — 

I>ie Ersten, denen wir gründliche physiologische Versuche über die 



•) Eine etwas ausführlichere Beschreibung eines Theiles unsrer Versuche ist 
Ton Einem von uns in seiner Dissertation: Veratrinum quam haheat vim m dreular 
Üomm, rupirtttknem «< ntrtot motmrio: Auetor Lm HiftT. Vralidaviae 11. Febr. 
1S66 gegeben. Derselbe hat in swei Artikeln der Wiener medic. lVo«heaeelirift 
(Nr. 28 n. 29) einen Theil dieser Vevtache deuteeb T«rflff«ntlidit. — 
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Wirkuzigen des giftigen Prindpes der Wunel von Veratrum album 
verdankea, sind Emmert und Andreas Sciiauel aus Waeschcnbeuren, 
welch letsterer unter der Leitung und ^Mitwirkung £mmert*s eine Reihe, 
von Experimenten an Thieren mit dem wässri^eu und weingeistigem 
Wurzelextracte von Verainm album und Helleboru» nigcr anstdite, 
und die Resultate dieser vom Standpunct der damaligen Zeit ausge- 
zeichneten toxicologischen Arbeit in seiner Dissertation : De effectibu» 
veneni raäiewn verairi aün ei Hellebori nigri, Tubing. 1847 Teröffent* 
liditc. 

}\v\ ihm finden wir Angaben über die ältesten Versuche mit die- 
sem Gifte. 

»Wenn, so sajjt er, die Meiniinp^ ^erpclitfi rt!- 1 ist, dajss tmser Ve- 
firatrum album uml llfUt hor. nigcr rloin Ilellehortis albus ei niger der 
»Alten entspricht, so hiil>cn schun die alten Aerzte die toxischen Eigen- 
»Schäften dieser Pflanzen gekannt, trotzdem sie dieselben aucli häufig 
*>als Arzneimittel gebrauchten. Scliou IIippocratbs (Aphorism. V, 1) 
«meldet, dass die durch Tlcllebonis entstehenden Convulsionen tödtlich 
»enden, und die arabischen Aerzte schreiben dem Vcrati um album, in 
»grösserer Dosis genommen, eine tödtliche Wirkung zu ; sodann haben 
»MüBALTO (Eph. N. C. Dec. IT. An. II), Benivekius [De ahüHt aemi- 
vramUt morb» oomim. VoL II, 6) und Andre BeobaehtongMi TttuAbnt- 
»lidit, nacli denen dem unvorsichtigen, iunerlidienGebiaucli dieses Mit- 
steift der Tod nachlblgte. Besser belehrt haben niis über diese Angele- 
»genheit Versuche an Thieren, welche MAXHioLtn^ Wbfstbr, Curtbh 
Mmgestellt haben, welche VierfSssler (Hunde) und Hühner mit dem 
»Safte der Wunel geCödtet haben. Wiboro, Scbsbl und Orfi&a haben 
«diese Versuche mit dnn gleichen Erfolge wiederholt.« 

Emmbbt und Sckabbl haben an verschiedenen hShem und niedem 
Thieren , ja auch an Pflanzen Versuche mit dem weingeistigen und 
wfisserigen Extracte der beiden Wurseln angestellt, und die Hanptfol- 
gerungen , die rie aus diesen Versuchen aehen, sind Folgende (L c. 
§. XIX). 

1 j Die Wurzeln von Verairum album und Hellebor. ntger stimmen 
in Bezug auf ihre giftigen Eigenschaften sehr mit einander überein. 

2) Diese Wirkung liaftet insbesondre an der haraigen Substans» 
und wird durch Galläpfeltinctur nicht aufgehoben. (Gegen Viboro und 
Scheel.) 

3' Sic unreifen nicht nnr das Lehen der Thiere, sondern iiiirh jenes 
der Ptiunzen un; todhrinf,a'ud ist ihre Wirkung den Säufj^ethieren. Vö- 
geln, Heptilion . Mollusken, Insecten, und wahrscheiuUch auch kbendcn 
Weton noch niedrigerer Gattung. 
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Ii Die fiKlbriii^enclon WirkunjL'^f ti auf die bühern ITiiere hängen 
voTi denselbeu lU iliri;^nui<i;en ab, you denen die tÖdtliclieu Wirkungeu 
der giftigen Amara, der Blausäure, des Arseniks und andrer Gifte ab- 
hängt. Sie wirken insbesondre dann auf den 'i liierküri)er tödtlicli ein, 
wenn sie in die Hlut<iefiisse «gespritzt, oder auf seröse Häute cxler auf 
Organe, die reicblich mit Jilutgefa.'^^en verseben sind, gehraclit Averden, 
und dieser tödtliche Einfluss wird nicht durchs Nervensystem, 
sondern mit HiUe des KieislaufiBt zum übrigen Körper weiter furtge* 
pftuutt. 

5) Am verderblichsten ist ihre Wirkung bei Kinspritzung in die 
lUutgefässe, schwächer vom Darmcanal aus, heftig von Wunden und 
den ScUeimliänteii des Körpers, sürker und sehneUer von den mciäten 
serösen Höhlen aus, iriUmmd sie fehlt von derEpidennis und den fibrö- 
sen und nervösen Chgsnen aus. 

6} Die hohem Thiere sterben nach dieser Vergiftung fast unter 
gtns gleichen Erscheinungen ; die Nator der Rörpertheile, welche das 
Gift zuerst erhalten, ist kaum von ixgend*srdcher Bedeutung ; vicbnehr 
scheint die Quantität des Giftes YonEinfiuss zu sein; in grossen Dosen 
gereicht, todtet dieses Gift schnell unter Krämpfen, und sehirie- 
rigen Athmuugen. Die meistens erzeugten Symptome sind fol- 
gende; Brechneigung, Erbrechen, langsam« und unre- 
gelmässige Athmungen und Herzsehlitge, grosse MuskeK 
schwäche, Kälte, Apathie, Krämpfe* Der Verlauf und die 
Dauer des durch diese Gifte erzengten üehelbeflndens wechseln wie bei 
allen Giften; die Dosis hat hierauf den giSssten Einfluss.« 

Wir haben hier fast alle dicjjenigen Symptome bereits erwähnt, 
welche spätere Beobachter auch fanden. Einige Yenmche über die 
Kreislaufsänderung nach Veratrinvergiftung geben ein hübsches Bild, 
sowohl von der Art \ind Weise der Wirkung, als auch von dcrGenauig^ 
keit, mit der die beiden Autoren untersuchten. Sehr schlagend ist fol- 
gender Versuch (1. c. p. 7) : 

«In den .Afastdarm eines Kaninchens werden 2 Drachmen Tinctur. 
nrad. nerairi albi ein;^es])ritzt: der grösste Theil davon wird gleich wie- 
»'der entleert. Bald folgt Traurigkeit, scliwiorigcs Atlnni-ii, vergebliche 
»Brechanstrengungen, nach 21 Minuten Müdigkeit und Winseln. 

»Innerhalb 5 Stunden, nach Anwendung des Giftes, 
«ist die Anzahl der Herzschläge Ton 250 auf 70, die 
«Sehnelligkeit der Athemzüge von 48 auf 30, und die 

^Temperatur des Mastdarmes von 3 1^ auf 24* R. gefallen. 
»Nach Verfluss dieser Zeit bekam das Thier seine Kräfte wieder, die 
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^Respiration und der Puhschla^ werden wieder beschleanigt, ipäter 
»erst steigt die Wärme wipdrr an.u 

Die wesentlichsten Sympt-tnie des Mitt*^l!=, von drncn boi Veratrin- 
anwendung heutzutao-e der wichti^^ste therapeutische Gebrauch gemaeht 
wird, sind al^ hier schon in der deutlichsten und genauesten Weise 
beschrieben. 

Dds \ erntrin selbst wurde im darauf folgenden Jalire von Mkiss- 
KEK im Samen von Veratnnn Sabadilla entdeckt und von ihm .Saba~ 
dillin genannt, iiu Jahre vouCouerbe genau chemisch untemucht. 
Maokndle und Andkal '^fils) sollen die ersten gewesen sein, welche 
diese Substanz auf ihre physiologischen und therapeutischen Eigen- 
schaften untersucht haben. Die Toxicolügeu streiten sich übrigens 
darüber, ob jS^Iagsndie wirklich Yeratrin, und nicht vielmehr Colchicin 
gehabt habe. Da es Niessen erregt habe, so sei es wahiwheuüidi» daaa 
HunaiDis adt einer Subitaiii gearbeitet habe, waldie Veratrin wenig- 
stens als einen ihrer BestandtheUe gehabt habe. Magbndib bdiauptet, 
daes Veratrin in geringer Menge entcfindungserregende» locale Wirkung 
gen habe, welche bei grösseren Dosen in allgemeine Erscheinungen» 
Kramiifinistftfide» beschleunigte RespiraticNi sich ausbreiteten. 

Babdslet dagegen hat im Jahre 1629 {Sotp, fatU ^ oSwre. ilr 
luHr* 0/ ik» ^ffeaey qfthe new rem$diM, Sirythn, Bruda Ae^UU, of 
Morph, Vmviria €lc.) an Knmken Versuche mit Veratrin gemacht, und 
(wie früher Emnbet und Schabbl anThieren entdeckt hatten) gefunden» 
dass der Pub langsamer und schwücher wurde, und dass Ekel, Erbre- 
chen und reichliche Stuhlentleerungen auf grosse Dosen dieses Mittela 
folgten. 

TuBKBULL {An intesttgaiioti xnio the remarkahU effects reauliing 
fnm Ü»i$€Xtern. applieaL ofVercUria, London IS 34] bestätigte seiner- 
seits die pulsverhuigsamcnde Wirkung, und machte auf die eigcnthüm— 
liehe Erhöhung der Erregbarkeit aufmerksam, welche die sen- 
sibeln Nerven auf Veratrineinspritzung in die Haut hin erfahren. In der 
Nasen>chleimhaut reizt es zum Niesen, in den Augen zum Thränen, in 
der Cutis erzeugt es Stirliehi. 

£n£R8 (das Veratrin und seine Wirkunu* n unrh oi'^iirn Erfahrun- 
gen, Casper's Worhensclinfr 1S;}5. 46 — 4ü; sprulit ebenfalls von der 
local reizenden Einwirkung dieses Mittels, innerlich wie Kusserlich auf 
den MH<;en wie auf die Haut. Bei grössern G ah tu stelheu sieh Rücken- 
markserscheinungen ein: Ziehen, Orthopnoe, Zuckungen, grosse Uebel- 
keit und Erbrechen. Ausserdem ist er der Erste, welcher die diureti- 
j«che M'irkuug dieser Substanz her\'orhebt. Wälireud die drei Vorher- 
geuaimten ihre Beobachtungen am Menschen anstellten, finden wir 
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wm m der Dissertttioii von Eschb (th Verainae efectibus. Lip«. IBM) 
eine grotae Zahl tob Venaclien an Hunden« KatMO, Kanindien, 
Vögeln. 

Gans den £r&lmingen Schabbl*8 und der Andern entsprechend, 
beobachtet er Brechneigung, Tennehrte Spelchelsecretion, TTme- 
gehndsfligkeit, Verlangeamung und Satermission des Heizschlages, Ver- 
langsamvmg der Athmung. Zu diesen Erscheinungen gesellen sich Mus« 
kelschwäche, Abkühlung des Körpers, und Krämpfe in den hinteni 
EztremitiUen. Sie endigen mit Erlöschen der Circulation und Respira» 
don, die Convulsitmen gehen schliesslich in Tetanus über. Diese Ar-* 
beit von Esche ist eigentUch die Ergänzung zu der ScHABEL*schen ; das 
einzig wesentlich Neue, was Esche bringt, ist die Beobachtung der 
Tcrmehrtcn Spcichelserretion. Wir finden in den EsrnE'schen Versu- 
chen den l^eweis, dass das Veratrin dicjeuifje Suhstanz war, welche in 
den Srir AHE l' sehen Versuchen alle wesentlichen Erscheinungen hervor- 
gebracht hatte. 

Roell's Untersuchungen [De Veratrino ejusque um medic. obserc. 
cUnicis invesiigato Traject. ad Rhen. 1837) beschränken sich auf Haut- 
einreibungen mit (licsem Gifte, und auf die liestätigun^^ der schon in 
England gemachten Erfahrungen iiiier <)io ei^jetttliüniliclicn KeizungS- 
zustände, wclclic in den betreffenden llautparthieu entstehen. — 

FoRCKE (Physiol. tlierapeut. Untersuchungen über das Veratrin. 
Hann. 1837; beschreibt dagegen wesentlich die Wirkungen, welche das 
Gift auf die Functionen des Damicanales hei Thieren ausübt, nnd giebt 
an, dieselben bestehen wesentlich in einer Art Verstopfung (gerade 
das Gegentheil von früheren Angaben !). 

Ausserdem theilt er des Weitem die Gefühle mit, welche bei Pa- 
tienten, nach innerlichem Gebrauch dieses Mittels, entstehen: Abwech- 
selndes Wärme- und K!i1tep:('fühl : vorhandene Schmerzgefühle sollen 
ver^t In^ iiulen; erhöhte Traiispivation und Durst werden ebeufftUs als 
Wirkung dieses Mittels angegeben. — 

In Gebhard's 1848 erschienener Abhandlung Stercesky's Zeit- 
schrift für l*harmakodynamik und Therapie, IM. I. Heft :i. S. 160 — 
166) findet num nacli van Praao's Angabsii) wesentlich die von 
FoBCKK mitgetheilten Resultate wieder. 

Gedenken wir femer kurz der Abhandlung von Aran [Bull, de 
Therap. X/F. p. 5 — 17 u. 3S5— 3ft7; , deren Verdienst hauptsächlich 
darin besteht, die anFfreprägte, h er ah s t i mm en d e Wirkung des Ve- 
ra trins auf den H 1 utkreisl an f , i n e s n ml r e bei Vorhanden- 
sein übermässiger Pulsfrequenz und die Abnahme der 
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K örpe r t e m perut u r , durch genaue B^obacUtuug^ ftoa Kranken- 
bette hervorgehoben zu haben. 

Die Arbi it \nu Lkomdks van Praag, welche im Jahre IS54 im 
2ten ilcfte de.'- 7tea liande.» von \ ihchow*» Archiv erschien (BVeratriii. 
Toxicohigiscih-phariniikocljuam. Studien^« , 1. c. p. 252), enthält eine 
Anzahl von Versuchen an Hunden, denen Verutrin, thciU durch den 
Magen, thcils vom Anus aus, theils in eine Hautwunde, und endlich in 
die Venajugularu beigebcacht wurde : und zwar bald in der Form der 
«Ikoholitdiai LStung, b«ld tli essigsaurst VeitRtrin in HO gelöst. Hau 
kaan nidit sagen, daaa die Venniclie tan,Fraa6*s gegenüber den 
frühem ▼<m Schabbl» Bschb, Babwlby n, a^'w. viel Neues lebren. 
Ii. T. P. giebt in seinen Schbirnfblgerungen an, dasa die Athemfimction 
nur bei sehr hohen Intoadcationsgraden afficirt weide. Der Atfaem 
werde beengt oder gani gehemmt. Der UeneaeUag wurde anfrngs be- 
sohle unigt, dann trüge; so stieg mm Beispiel die Schlagzahl des 
Henens in 1 Versuch von 116 auf 146, und sank dann auf 48 herab. 
In einem Versuch wurde hei jedem Kiampfanfall ein Aufhören des 
Heraschlages beobachtet. Indem vAir Fbaag sich der Terminologie der 
Herren Liciitkxfelp und Fröhlich anschliesst, bestätigt er zuj»leich 
deren Angabe, dass das Veratrin einen Puls mit positivem Wen- 
depuncte erzeuge. Das Veratrin wirkt aber noch nnsrem Autor auch 
auf den l?ewc^unp:«!apparat. Andauernde klonische Krämpfe, die 
sich nach ^•A^ I^raao auf Hos])iration und Circulation (wahrsclieinÜch 
Vaguskrumjif erstrecken, treton ein, nml ilnicn folp^t sehr «grosse Mus- 
kelsclnväclic. iiei den geringsten luui den gröbsten Intoxicatiunsgraden 
wurden gar keine klonifschen Krämpfe, sondern nur Tetanus -wahrue- 
nommen. Zum oHcnsori^chen Nervenüystemc« übergehend, beschreibt 
VAN PRAAf: Erweiterung der Pupille. Die Magen- und Darm- 
symptonve bestanden in Ekel und Würgen. Die Urinsecretion war 
nicht übermässig erhöht. Speichelfluss wurde beobachtet. 

Vax Praac; .«elbst&sst endlich die physiologischen Wirkungen des 
Giftes in folgenden Worten zusammen ^. c. p. 286): 

»DaS' Athmon und der BlntkivisicBf nimmt daduieh an Intensität 
«ab. Die Muskeln verlieren ite Tension. Di* Heiibaikeit vieler Nev- 
»ven (besottdeie der peripikeriechen Hantnerven) wird mn ein Bedeu- 
»tendes herabgestimmt. Hingegen wird schon bei sehr gelingen Dosen 
•Erbtedien , oft auch Dianhoe hervorgebmeht. Hünfiger folgt aber 
«Diarrhoe «et nach gtüesevn Dosen. Die Urinsecrttioü wird nicht 
«merkbar angeregt. Die SpeidielsecMtion nimmt sehr deudicfa 2U.« 

»Dieser Symptomeucomplex zeigt sich aber erst, nachdem, je nach 
»der Dose «nd der £mpfdn||^kkeijt des Indlviduuma ein höheser oder 
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«mederer Grad von Errepfung voi heimgegangen ist. Der Erregungszu- 
»stand zeichnet sich ans <lurch best hleunigtes Athmen, vennehrte Puls- 
»frcqiieia, krampfhafte Muskeltension, erhöhte Nervenirriüiliüität. Der 
Veratrintod scheint von Riickenmarkslähnnmg lierzurühren. 

In dem Hervorheben der, der Abnuhme dci Erregbarkeit vorher- 
gehenden Erregbarkeitssteigerung durch Vcratrin scheint uns • 
das wesentlidiste Verdienst von Peaag's Arbeit zu liegen. 

In denudbea Aichiv, in dem TKkäa seine T7iitenadiiiii|tti Ter- 
Mndicht hatte, begegnen wiz swei Jalixe spttter einer Arbeit Ton Köi^ 
uiCBR über unseni Gegenstand, wekhn emen Abschnitt 
edbdneh Yemiche dieses Autors: «über die physiolog. Wirkun^ 
gen einiger Gifte« (L e. Bd. X. 3. Heft« 1 ff.) hUdet 

KöLLiKXB hat ndi nut seinen Versuchen suf die I^rÖsche be> 
■ftKfifnV ; diese Versuche bezidien sich Yomignreise auf die Besiehun- 
gen unsres Giftes zur quergestreiften Muskelsubstana. 

Der Gang s^ner Arbeit ist kura folgender: Sonst unversehrte FW^ 
sehe zeigen nach Veratrinveigiftung Starrkrampf ; bald wird derselbe 
schwach, die Reflexe schwinden, und es tritt bald Unerregbarkeit 
der Nerven und Muskeln ein. Sehr bald erfolgt Huskelstarre 
und Herzstillstand bei gleichzeitiger Unerregbarkeit und theilweiser 
Starre. Um die Frage zu entscheiden, wodurch die beschriebene Uner- 
regbarkeit der Nerven und Muskeln bedingt sei, werden die von den 
Untersuchungen Uernahd's und Köllikkr's über Pfcilgift bekannten 
Versuche angestellt. Es T\T'ri!cn dieGefassc, die drn einrn Unterschen- 
kel mit Blut versehen, unterbunden, oder der ganze Unterschenkel, mit 
Ausnahme seines Nerven , diirrh Amputation am Oberschenkel vom 
übrigen Thiere getrennt, b^iu ert^el»! u, d:iss von dem Nerven des ope- 
rirten Jieines zu einer Zeit iKtch Zuckungen erhalten werden, wo die 
Muskeln und Nerven der andern Extremität schon todt sind. Aus die- 
sem Versuche folgt uacli Ivöllikek «mit Evidenz, dass das Veratrin 
durch das Blut auf die Muskeln, aber nicht auf die Nerven- 
stämme wirkt.« »Die Muskeln verlieren ihre Reizbarkeit und wer« 
den bald starr, daher auch die NervenstXmme, obschon sie nicht 
alterirt eind, nicht mehr auf diesel b en wirken.t 

Eine sweite Fn^, die KdtLmnn su entscheyen suchte, war die 
nach dem Veratrimetanus und hier iand er, dass sowohl locale AfqiU- 
catkm des Giftes auf die MeduHa, als die Einbringung desselben in den 
Kreislauf tetanusartige AnfiUle eraengt Köllikbb leigte ausserdem, 
dass die Mudcehi, mit Ffeilgift gelähmter TUefe,iiBC^ 
tmg ihre dhreote Enegbarheit veilierai, und bald in Starre TBiftUen: 
ebenso wie das Hen decaelbett. ^ Hiennia sieht dieser Autor- Hdgende 
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Bllgemein physiologische Schlussfolgerungen : »Bedenkt man, dass das 
Veratrin die Reizbarkeit dei Nervenstämme nicht alterirt, wälueiid uif 
der andern Seite vom Pfeil<ift constatirt ist, dass es vor Allem die 
Ncrvcnciidigimgcn. in den Muskeln selbst lähmt, so wird es wohl als 
sehr wahrscheinlich beseiGthnet werden dürfen» daas das Veratrin ein 
Gift lok, welches direct «uf die HiaAMtma dawiAi, und du Vor- 
mögen denelben, sick an oontnihifeo, Yenuohtet, ma ab Endrwiiltai 
ein sduielleB Einketen der Staire herbeiführt Die Venmidie adtUrari 
uid die mit Vemtrin ergänaen eich gegenseitig, und eind aioheilieh 
lehr geeign^ ni leigeii, den die Lebentroigänge in den Muskeln viel 
weniger an die Kenren gebunden sind, als man ton vielen Seiisn wa 
glauben genagt ist.« 

Den fichhiss der Versuche macht Kölukbb damitt dass er ganse 
Froschschenkel sammt Nerv und Muskeln in LSsungen von Veralnn in 
phospharsaurem Nation legt In den diluirten Lösungen sollen hierbei 
die Nerven inlact gelassen wefden» die Muskeln ahsletheo, wogegen in 
stiiksfon Solutionen anoh die Nemn getödtet weiden. 

KuiB susammengefasst sind die Besnllate der Torliegenden Vm* 
swdisreihe, dass das Veratrin ein EicitanK für die M$ihiUß «pinalUy fer- 
ner ein Gift für die quergestreiften MuskelfEUBem und das Hers eei« 
welch letztere Eigenschaft, nämlich Herzgül zu sein, dem Veratrin wo» 
sentlich in seiner Eigenschaft als Muskelgift zukomme. 

Auf die Stämme der motorischen Nerven habe es keinen 
fiittfliuss: »die Eudigungen der Nerven innerhalb der Muskeln anlan- 
gend, so ist kein Grund zur Annahme vorhanden, dass 
dieselben anders sich verhalten, als die Stämme y dodi 
ergeben liierüber moinc Versuche uichts Sicheres«. 

Als IndicHtion ITir die therapeut, Anwendung des Verutrins stellt 
KöLLiKKR zum bclilussc auf, dass Veratrin da nützen könne, ^vo es sich 
darum handle, errei^end auf das liückenmark und herabstimmend auf 
das Herz und die Muskolfisern einzuwirken. 

Im Jahre 1^59 verölfciuUchteii I'kmkan und Kölliker l iu den Ver- 
handlunjfen der physikal.-medic. (»oscllschuftj eine Reihe von Unter- 
tersur hungen über die Leist ungefällig keit und Erregbarkeit von vergif- 
teten Muskeln. Im Gegensatz zum Urarimuskel faudeu sie, dass der 
Veratrinmuskel sehr schnell seine I>eistungsfaliigkeit einbüsste: ein Er- 
folg, der nach den frülicieu KÜLLiKEü'öchen Versuchen sich voraus- 
setzen liess. 

Diess sind die Resultate der frühem physiologischen Versuche 
über die Wirkung des Veiatrins auf die Nervmuskeli^opaiate der Wir- 
helliham. Unsve im Winter I84tö/I« erhalttnmi Reeuttste hat der Eine 
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von uns in. der Sitzung der phy»ikal*-madieinigchcn Gesellschaft lu 
Würzburg am 5. Mai 1866 folgendermaaasen ▼cngetragen: (siehe Neue 
Wüxsburgw Zeitung Tom 10. Mai 1866.) 

•Ueber die Einwirkung des Yeratrine auf die Kreislaufa- 
und Athmungsorgane, und auf die Erregbarkeit der 
Muskeln und der motorischen NerTen, you A.t. Bbzold 
und L. Hmr, Stud. med. aus Breslau. 

Versuche, welche wir an Fröschen und Kaninchen angestellt ha- 
ben, ergeben : 

Das Veratrin erhöht im Anfang und setzt im weiteren Verlaufe 
sehr rasch herab die Thätigkeit und die Erregbarkeit der motorischen 
und legulatorisdien Heianartenoentn« sovrie des im Gddm gelegenen 
Centrslorgans fir die Gefässnenren des Körpers. Die Verminderung 
der Enegbarlrait geht bei elnigermaassep. grosseren Dosen des Giftes 
in eine totale Lähmung der eben erwähnten Organe über> während bei 
sehr Ueuoen Gaben auf die Hezabsetaung «ne Wiederhentellung der 
Enegbaikeit erfolgt Gldcbaeitig mit der Wirkung auf die Nerven be- 
merkt man eine Einwirkung des Giftee auf den Hemnuskel, dessen 
Leistungsfilhigkeit und EbrTagbarkeit durch das Gift heiabgesetst und 
schliesslich völlig vernichtet wird. Die Anzahl der Admiungen wird 
durch das Gift ohne vorherige Steigerung vennindert, und bei giösse- 
len Gaben auf 0 herabgesetzt. 

' Die Erregbarkeit der Muskeln und Muskelnerven (des Frosches] 
wird durch Veratrin zuerst sehr vorübeigehcnd und ungemein stark 
erhöht, dann aber rasch und völlig vemiclitet. Die Erregbarkeit der 

Nerven verschwindet früher als die der Muskehi. Das Herz des Fro- 
sches zeigt nach Veratrin Vergiftung die Eigen thümlichkeit, dass neben 
der \ erliingcnm^ der diastolischen Ihausen eine ungeinein starke Ver- 
läTi;;eriui;j: der Wntrikelzusammenziehung , ein fönnlit lu r \'entrikel- 
tetanuw entsteht, welcher 5 — 6 See. anhalten kann, und während dessen 
3 — 4 Vorhofscontractionen geschehen. Eine ähnliche Wirkung hat 
schon fiiiher Neufäld in J iKinKNUAiN's Laboratorium beim Vpas Antiar 
beobachtet. Die Erklärung dieser Erscheinung ist im Kesuitat der fui- 
genden Untersuchung enthalten. 

Ueber einen bisher nicht beobachteten« durch VerSr 
trin herbeizuführenden Zustand der motorischen 

Nerven und der Muskeln, von A. v. Bezold. 
Die Nerven- und Muskelfasern des Frosches verlieren, wie ich ge- 
Ihnden habe^ durch die Einwirkung des Veratrins die Fähigkeit^ auf 
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momentane Rebe mit emfitchen, «ehnell vorabeigelftellden Eifegung»- 
lustfinden zu antworten: es giebt vielmehr wihiend des Vcflnifes der 
Veiatrinvergifkung immer ein Stadium« in wdehem eine ein&die mo- 
mentane Beizung (z. Ii. ein einzelner SchliessungainductionBSclilag von 
mäsaager Stärke) nicht eine einfache Zuckung, sondern einen mehr oder 
weniger lange Zeit anhaltenden, zuerst gleicIiDiässigen und dann ganz 
allmählich abnehmenden Tetanus des direct oder indirect gereizten 
Muskels hervorruft. Diese Erscheinung tritt am schönsten ein in dem- 
jenigen Stadium der Vergiftung, wo die vorher rasch gestiegene Erreg- 
barkeit der Nerven oder Muskeln im Abnelimen begriffen ist. Ich habe 
sie beobachtet bei Nerven und 5Iiiskoln mit normaler imd herabgesetz- 
ter Erre^l);irkeif . In diesem Zustünde, wenn er sehr ausgebildet ist, 
giebt es überhaupt keine einfache Muskelzuckuiig mehr, sondern selbst 
die srhwiirhsten momentanen Reize, auf Nerven oder Muskeln appli- 
cirt, erzeugen unter allen T'^mständen einen je nach der Stärke des Kel- 
zes schwaehen oder heftigen Tetanus. 

Das Yeratrin erzeugt also beim motorischen Nerven oder beim 
Muskel eine ungemeine Verj^^rösserung der Naeliwirkuiig des Reizes. 
Diese NacliMnrkung wächst mit der Stärke des momentanen Reizes, es 
kommt vor, dass ein massig starker Indtictionsschlag einen Tetainis er- 
zeugt, der über eine luilbe Minute iiuhüli und fiir sich ganz dem Teta- 
nus gleicht, der durch ein während dieser Zeit auf den Nerven wirken- 
des, an Stärke continuirlich bis 0 abnehmendes Tetanisiren erzeugt 
wird. Beim Tetauisiren der Nerven und Muskeln auf elektrischem Wegd^ 
tritt diese Nachwirkung der Beize in noch höherem Maasse auf. Anch 
hier wächst dieselbe mit der Dichte der tetanisirenden Strome; sie 
wächst innerhalb äner ziemlich engen Grenze mit der Zeitdauer^ wäh- 
rend welcher die tetanisifenden Ströme auf Nerr und Muskel einwirk- 
te. Diese Nachwirkung der Erregung fiir indirecte Bdzung hat ihren 
Grund in der unmittelbar erregten NerreiMtrecke, wie dUes dmth Ab- 
edmeiden des zwischen gereister Starecke und Muskel gelegenen Ner* 
venstttckes mittelst einer sdir schaifen Scheete bewiesen weiden kann. 
Das Stadium der latenten Beizung scheint dagegen, wenn die Enegbar- 
keit aoch nicht eehr gesunken ist> das noimale zu sein. Duidi die Ein- 
wirkung von Inductionssdilägen und durch den constanten Strom kann 
unter Umständen dieser vennderte Zustand des Nerven zur Norm zu- 
rückkehren. Die Vi' iederherstellung des normalen Verhaltens bescliränkt 
sich aber nur auf die von den modificirenden Strdmen unmittelbar 
durchflossene Strecke, so dass die momentane Reizung anderer Nerven- 
strecken und des Muskels selbst noch Tetanus giebt, während die 
gleiche Beizung des geheilten Nervenstiickes eine einfache Zuckung 
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auslost. Der oben beschiitbene Henteteniui ist nun niditB weiter als 
die Fülge der Nachwirkuxig der lylihmischen, Tom Centttlorgan «08- 
gellenden Heise. Die Anreisung Bnr zweiten Systole kommt xu einer 
Zeit cum Henen, wo der Ventrikel noch vom Beize der etsten Systole 
in Znsammennehung begiiffim ist^ Man kann dies am Yeratrinmuskel 
nachahmen, indem man durch rythmische einfache Erregungen dessel- 
ben> wdche in Zwischeniiumen von t — 2 Seeutiden auf einander fol- 
gen , einen lang andaueniden, stetigen und gleidmUissigen Tetanus 
desselben bewirkt. 

Stellen wir uns nun yor> dass der Erregungszustand der Nerven 
und Muskdn mit «ner Schwingung der klänstoi elektromotorisdi- 
wirksamen Theilchen derselben beginne: so erklüren sich alle durch 
das Veratrin hervorgebrachten Eisoheinungen unter der weiteren An- 
nahme, dass im normalen Nerven und Muskel Moleculardampfungen 
vorbanden seien, deren Wirksamkeit darin besteht, eine durch einen 
momentanen Beiz erzeugte Schwingung nicht abklingen zu lassen, son^ 
dem sehr schnell zum Stillstand zu bringen; Einrichtungen iOmlich 
denen, welche der Physiker benützt, um Schwingungen von Magnet- 
nadeln nach einmahgem Hin- und Horgnnn; atigenbUcklich zu hemmen; 
was derselbe durch Anwendung von dämpfenden Metallmassen, oder von 
Kreiggtröm^ von sehr kurzer Dauer /.u bewirken vermag. Das Vera- 
trin, so stellen wir uns vor, vernichtet die Moleculardämpfung des Ner- * 
ven in erster Linie, und in zweiter Linie seine Erregbarkeit. Diese 
Moleculardämpfung kann durch elektrische Ströme, bei nicht zu weit 
gediehener Vergiftung, wieder hergestellt weiden. 

Dies ist das beste Bild, was ich mir bisher von den Ursachen der 
beschriebenen Erscheinungen habe machen kSnnen. 

IxAk bin damit beichlftigt, diese Untersuchungen, weldie mir von 
grossem Interesse für die allgemeine Nervenphysiologie zu sein schei- 
nen, weiter zu verfolgen, insbesondere auf die Frü^ng der elektromo- 
torischen Eigenschaften der vergifteten Nerven und Muskeln auszu- 
dehnen.« 

Obwohl der zuletzt erwübnte Vorsatz aus Susserlichen Ursachen 
noch nicht zur voUstSndigen Durchführung gelangen konnte, wollen 
wir doch die Versuche, auf welche die vorliegenden Mittheüungen sich 
stützen, im Folgenden etwas ausfiihrlicher besfirechen. Nach der phy« 
Biologischen Function, auf deren VerSnderung durdi das Veratrin wir 
vorzugsweise geachtet haben, werden wir demnach im Folgenden ab- 
handeln: 
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1) Die Emwixkung dm Vecitrimi auf die EneglNarkeit der Nemn 
und Kmkeln. 

2) Den EinfhiBS dieeo Gifte» auf die den K»ciikttf behangchenden 
Nerven und Mndrahi. 

8) Die Veiinderungen der Athembewegungen durch da» Ver»- 
trin. 

4) Den Einfluss des Yeratrine «nf den sdilichen Verkiif der Ner- 
ven- und Muikdenegung. 
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Von d«r Einwiikimg da» Veratrins auf die Erregbarkeit der Nerfen 

und Maikefai* 

JL Die Erregbarkeit der motoriBchen Nerven* 
Die Methode, nach welcher wir unsere Vemiche antteUten, itt 
die nlmliehe , welche Von BLosBüim und Bizold sur Erndttelung der 
Einwirkung des Atnpine «nf den motoiischen Nerven und den Muskel 
benütst worden ist. Zwei Frosclie werden auf ein Brett wohl befestigt» 
Bei beiden wird der Nervus tschiadicus des gleichnamige Oberschen- 
kels mit Sclionung der Oberselienkelgefässe präparirt und in der 
Gegend des Austrittes aus der Unterleibshöhle durchgeschnitten. So- 
dann werden beide Nerven hinter einander in ein und denselben 
Stromeskreis der aecundären Spirale eines mit der HBLiCHOI*TZ*schen 
tip Voixichtung versehenen Du-Bois-schen Schlittenmagnetelektromotovs 
gebracht. Hierauf wurde der Eine der beiden Frösche vergiftet, wäh- 
rend der andere unvcrg^iftet blieb. Es ward nun der grösstc Rollen- 
ab-itand aufgesucht, bei welchem der Gastrocnemiiis des unvergifteten 
und des vorLriftf^ten T'^nterschenkcls die ^'oringsten S])iiren von ZTirkTm^ 
erkenneil iiessen. Das Bcsultat zeigen die nun mitzutheilcndcn Hei- 
spiele Ttnd die Curven , welche nach ihnen gezeichnet worden sind. 
a hcih utet dabei den vergifletea uod b den unvergüteten Schenkel. 
I. Versuch, 1 Mgi. Veratrin. 

BoUraiabstaad bei welchem die «chwichflo 
Zuekang enebeint» in Mm. 

a b * 

Vor der Vergiftung 320 320 
Der eine Frosch erhält 1 Mg. V. 
in essigsaurer Lösung unter die Haut 12 h. 95' 

12 h. 26' 3S0 B20 

17' 460 310 

28' 460 310 
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RollsMbita&d, bei Webern die eohiridute 
Zaekimg enolMlnt, in Mm. 







a 


6 


12 h. 


29' 


510 


260 




30' 


450 


260 




31' 


410 


250 




31,5 


390 


230 




32' 


320 


225 




35' 


230 


220 

A M V 




40' 


110 


ISO 




45' 


90 


160 




50' 


6') 


150 




55' 


35 


140 


1 h. 




0 


125 


1 h. 


55 




0 



Siebe Menü Citrve 1 mii£ Taf. IV. Die "V^rindeittiigen dm, Er^ 
ngbarkeit des veigilleteii M. nnd punetirt, ebeneo bei den übri^ea 
CuTven. 

H. Versuch. 5 Mgr Veiatrin. 

BoUeutbeUnd. 



Vor der VtT^iftung. a h 

Injicirt um 1 1 h. 25' 240 235 

26' 245 235 

28' 205 235 

30' 175 230 

35' 105 195 

40' 0 192 



Nach 2 Btunden ist auch der andere Nerr unerregbar. 

Siehe Cnrre IL Taf. IV. 

in. Versuch. 2 Centigranunes Veratrin. 

BoUeaabetSDd. 



Vor der Veigifluqg. 


a 


ft 




175 


180 


r nach der Einspritzung 


190 


175 


2' » » 


220 


175 


3' » > 


210 


175 


5' » » 


200 


170 


10' » » 


190 


165 


15' » » 


170 


160 


20' » » 


95 


155 
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Rollenabstand. 



Vor der Verf^iftung. 


a 


h 


25 nach der hiuspntzuug 


98 


150 


SO » 


95 


145 


mimt 


05 


138 


40 » » 


. 95 


# AA 

130 


a M ff * 

45 » » 


95 


130 


50' » » 


95 


130 


55' » » 


85 


130 


65' » » 


55 


115 


70' » ■ 


25 


95 


80' » » 


0 


70 



Der andeie Nerr ist nodi 1 Stande spiter sehwecb enegbar. 
IV. V er« HC Ii. 5 Gentigr. Veintrin. 

RoUenabstMid. 

a b 

Vor I. 130 128 

Nach 3' 145 125 

5' 120 110 

10' 80 90 

15' ,40 80 

20 40 60 

25' 40 45 

30 0 40 

Der unvergiflctG Nerv wird noch nach 1 Stunde schwach erreg« 
bar gefunden* 

B. Prüfung der directen Muskelerregbarkeit. 
Wir wollen hier nur ein paar Versuehe als Beispiele mitteilen. 
Dieselben nnd nach derselben Meilu»de angestellt ab die PrSfong der 
NefTenenegbarkeit nur mit dem selb stverstto dlichm TJntersdiiede, 
dasa hier die beiden Mm. gastrocnemü statt der beiden Iscbiadici in 
einem nnd demsdben Kreise der secundizen Spirale sidi beftnden. 



V. Versneh. Injection Yon 2 Ctgr. 

Vor der I. i 
Nach der I. 1' 

3' 



RoUeasbtlaad. 

a b 

195 105 
200 190 
210 190 
215 180 



00 



Naehderl. 10' 
13 




Von nxm an ftUt die Enegbajrkeit dei Teigifleten M. maerhalb 99' 
auf 0 (Siehe Cum V. Tal IV.) 

VI. Versuch. Ii\jectioii von 5 Cgnu. 



Von nun an sinkt die Irritabilität des vergifteten Muskel» inner- 
halb weiterer 30' auf 0 herab. 

Was die Vergiftungen mit geringeren Giftmengen betrifft, so zeigt 
sich , dass die Erregbarkeit des Muskels im AnHinge lan^amcr zu- 
nimmt und langsamer abuimnit als die des moturiThen Nerven. Es 
zeigte hivh in allen von uns beobachteten Versuciien , dass die din cte 
Muskelerregbarkeit nocli dann vorhanden war, wenn die indirocte Hei- 
zung schon gänzlich unwirksam ^^t worden war. Und zwar ki innen wir, 
wie ja auch ausserdem einige Beispiele des vierten Abschui lehren 
werden, noch hinxufüg'en, dasg, M enn mau dies Gift durch das Blut in 
nicht allzujn*088en Galten auf die Organe einwirken lässt, in erster 
Linie uii\Mik8am wird das obere Ende des K. ischiadicus. Wenn man 
vüu dit seui aus auch mittelst der stärksten Ströme keine Zuckung mehr 
zu erhalten vermag« so gelingt es noch durch Reizung der mittlere« 
Stndte dieses Nerven, durch milBSig staifce Erregung de&Kuskel zum 
Zueken su hangen, und ist auch diese Strecke nicht mehr erregbar,^8o 
ist es noch die unterste; und die ktsle Zuckung« welche bei fort- 
schxettsnder Vergiftung noch erzeugt weiden kann, wird auf dem Vfege 
der diieeten Muskelenregung hervorgebracht. Es ist hierbei gleich- 
gfiltig, ob das obere Ende des Isduad. wühzend der Veigiftnng mit dem 
Eftckenmark zusammenUingt oder nicht Es genügt, dass das Gift in 
hinlänglicher Quantität In den Muskel seibat gelange, um die bO" 
schiicibenen Phänomene hefvoxiuxufen. 



Bollenabfltaad. 



Vor d&t I. 
Naehderl. l' 



170 170 

170 170 

170 170 

210 170 

230 ISO 

225 160 

225 160 

226 150 
215 150 



2' 
8' 
4' 
6' 




9' 

11' 



Digitized by Google 



91 



Im YcfgleidtM su dem Köllikbe'scImii Resultate hbna. die Ver^ 
•nehc , welche wx angiMteUt haben , manchet Nene* ESximal sehen 
wir, dass dat Yeratrin nicht ein teines Muskelgift ist, 
aondern ebenso sehr ein Nervengift. Es Ternichtet in 
hinlänglich ^^rosser Dosis die Erregbarkeit der Miiskol- 
faser^ aber liier]) ei erlischt die indirccte Reizbarkeit 
des Muskels früher als die dirccte Mu s k e 1 1 rr i ta b i Ii tä t. 

Die Keiübarkeit des Muskeluervcn erlischt ferner an den vom 
Muskel entferntesten Nervenstrecken am schnellsten, 
am laugsamsten dag^egen an den Nervenstrecken in un> 
mittelbarer Nähe des Muskels. 

Vm den Schlu.s8 zu recliü'ci Ligen, dass das Veratrin ein reines 
Muskelgift sei, miisste nothweudigerweise die Reizung vom Nerven 
aus erst in demjenigen Augenblicke unwirksam werden , wo auch die 
directe Irritabilität dee Muakeli ediioht Dft nun aber unsere Versuche 
aamahmiloe ergeben haben, daes die indaieete Baütekeit dee Mne- 
kcle TOT der dtieeten Teiaehwindet, ao wird bei dem IJinilande, data 
fSr daa nomale Nervmuskelpräparat die tndiieote Rdiniig ein .viel 
miehtigexea Lrritatümamitlel ist, ala die directe, ca achon imgeaaein 
wahnchainUch, daaa unaer Gift die Nenrenanbataaa im Mnakel mit 
eben ao gioaaer Heftigkeit aagnift ak die Muskelaubatana , ond nimmt 
man noch hiniu, den der Nerv nnter dem Ktwllum deaGiftaa von oben 
heiab abatiibt, ao Ueibt ein Zweifel dann, daaa daa Yemtrin towehl 
die motoriacben Nervenendigongen ala die Muakeln UQinie« nicht 
wohl übrig. 

Wenn also Köllikkr sagt, data daa Gift auf die Stämme der mo- 
torischen Nerven keinen Einfluss habe, und die Yermuthung ausspricht, 
dass die Endungen der motorischen Nerven sich nicht anders verhalte 
als die Stämme, so können wir diesem Ausspruche nicht beitreten. 

Dagegen stimmen wir mit ihm vollkommen übercin, dass, um die oben 
beschriebenen Erfolge zu erzielen , das vergiftete hhit zum Miuikel 
selbst gelange)! muss. Unterbindet man die liiutgefä.sse des einen T'n- 
terschenkels, so reagirt der Nerv und der Muskel des unterbundenen 
Gliedes noch lange auf direete und indirectc Heizung, wenn Nerv und 
Muskel des nicht unterbundenen Beines schon längst gelähmt sind. 
Diese Heobachtung Kolli kbr*s müssen wir völlig bestätigen. Aber 
den Schluss , den Kölukkr aus dieser Thatsache gezogen hat, be- 
kämpfen wir. Für uns beweist dieser Versuch nur , »ia.ss die Nerven- 
substanz auf dein Wege der Ernährung durch die Blutgefässe der 
Nervenstamme mit dem Gifte in zu unvollkommene IkriUirung kommt, 
nm wetentUcfa davon au leiden. Die Nervenendigungen in dan Bf «a- 
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kein dagegen sind der Einwirkung des Giftes viel wa^jSn^ehßt , und 
itrenn das Gift einmal mit dk letaten Moskefaurrenendigungen in hin- 
reichende Berührung getreten iet, so pflanzt sich der Process der Läh- 
mung, wie es scheint mit einer gewissen 8ehaeUif keit sn den Stimmen 

selbst fort. 

Von ^üssem Interesse ist in dieser Tieziehunj; der Verlauf der 
G i ftw i I k u n 1^. In (Irmsrüipn Momente fast , wo die erste Spur von 
Gift zum Muskel gclan<,^t, g^ieht sich dies in einer ungemeinen Er- 
höhung der Er re j2[bii rk ei t am obersten Knde des N. ischiadicus 
kund (Siehe Curve I. Taf. T. ' . 

Die gleichzeitige Erhöhung der directcn Muskelerrr^^barkeii ist 
bei gleicher Dosis des Giftes entschieden geringer , wie wir uns durch 
wiederholte Versuche übcraengt haben. Es folgt hieraus, dass das 
Veratrin in erster Linie eine Erhöhunjj der Erregbarkeit der 
iutramusculsren Nervenendigungen und zu gleicher Zeit eine 
Verminderung der Widerstände erzeugt, welche sich der Fort- 
pAsnsuBg der Beimmg mm Nerr mm Muskel entgegenstdlen. Ebenso 
gut kiSmitsn irir uns such TOfslen«»!, dsss die lavinenartige An- 
seltiviUung der Beimng im Nerven , in gesteigertem Maasse im Veia~ 
tdnnerven stattfindet Es ivSre sonst nieht gut erkllrlieh , wie su einer 
Zeit^ -wo das Gift eist in den intramuscularen Nervenenden angelangt 
sein kann, die indirecte Erxegbatkeit köker steigt, als die directe. 
'i' Die erwihnte Bnegbarkeit Steigerung ist um so deutlieher und 
grSsser» je geringer die Giftmenge ist, welche Kmn Muskel gelangt, 
und sie yerschwindet um so sekneUer , je mehr man Gift gegeken bat. 
Das Steigen wandelt sich mit wachsender Vergiftung in ein Sinken der 
Erregbarkeitum, welcln ^ ^( liliesslich in eine völlige Lahmung über- 
geht (siehe die Our\'en auf Tafel IV. ) . Da auch hier ^^-ieder das Sinken 
und Erlöschen der Nerveneiregbarkeit jenem der Muskelerregbarkeit 
vorhergeht , so ist mit grosser WahrscheinHchkeit anzunehmen , dass 
das Gift in zweiter Linie nicht nur die Erregbarkeit von 
Nerv und Muskel an Ort und Stelle herabsetzt, sondern 
auch die AVi de r s t äii d c der Reiz unjj^sf ortpflanz ung \n ic- 
der vergrössert, nachdem dieselben zuerst vermindert 
worden waren. — 

Die Voll uns heobathtete Steigerung in der Reizbarkeit des Ncrv- 
mnskeljniiparutej- , ist früher nicht beobachtet \vorden. Man hatte 
immer nur die Vernnndcrung der Muskelerregharke it ins Auge gefesst, 
(lies rührt einfach daher, dass die frühereu Forscher vcr>äumt haben, 
den ganzen \ erlauf der Veigiftung vom Anf.uig an /,u studneu. Sie 
haben zu grosse Dosen genommen ; und Imbeu zu schnell das Ende der 
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Yeigifioiig beibdgeiulurt JXm gilt aiidi von det Aiiiait Dr. Pavl 
GuTTMAKM (BemedniB^Bii ubar di« phjnokigiMlw Wirining des Vera- 
trin in Smcium't u. du Bow* Azchiv, 4. 1864$.), weklier gleidiiet- 
tig mit uns die Emwirkung des Veratrinsaiif die quergestreifte Muskel- 
Substanz untersucht bat Er hebt die intensive Wirkung dieses (riftes 
auf die Muskelsubstanz selbst hervor. £r giebt an, dass es gleichgültig 
für die Vernichtung der Erregbarkeit der Muskelsubstanz sei , ob der 
Muskel während der Vergiftung tetanisirt werde oder nicht (worüber 
wir den vierten Abschnitt zu vei^leiehen bitten). £r theüt Nichts über 
die anfängliche Erregbarkeitssteigenmg mit , welche er auch übersehen 
hat und er bemerkt schliesslich : » So lange die ISluskeln auf directen 
Reiz erregbar sind, so lang-e rcagiren sie auf Nervenreiz.» Diesen 
letzteren Satz können wir , v.ie gesagt, nicht bestätigen, theilen aber 
die Ansicht Gxittmann's und Köi likek's, da8s das Gift ein intensives 
Muskeigift sei, (hiss es deletär und crrc^baikf itsM?riiicliteud auf die 
Muskelsubstanz selbst wirke. Bei starker \' ergiftung treten die Erschei- 
nungen zu schnell hinter einander auf, wird die Muskelirritabilität zu 
plötzlicli vernichtet, als dass es möglich wäre, den Ciang der Vergif- 
tung genau zu constatiren; der Zeitraum , in dem der Muskel direct 
noch reizbar, vom Nerven aus unerregbar ist, ist in diesem Falle Viel zu 
kurZj damit die Erscheinung klar hervortrete. 

Mit derselben Scliürt'e als heutzuta^^e überhaupt der Beweis für die 
selbst liiidigu .MiiskelirritiibilitHt geliefert ist, kann man bcliaupten, duss 
sie unter dem Einfluss einer iiiulänglich starken Veratnudosia ver- 
nichtet wird. 

Vergleicht man die Wirkung des Veratrins auf das Nervmuskel- 
präparat mit jener des Ffeilgiftes , so kann man zwar nicht an dem von 
KöLLOUB. aufgeetellten Gegensatz, dass das Ffoilgift die Nerven lihme« 
den Muskel intact lasse« das Yeiatiin dagegen den Muskel Cödte und 
den Nerven unversehrt lasse, festhalten , schon deshalb nicht, weil ge- 
ringe Mengen von CXiraie den intramuscnUliea Nerven gsr nicht tödten, 
aber an Unterschieden zwischen beiden Beihen von UHrkungen fehlt 
es-nicht * 

Die ^rkung geringer Mengen von Ffeilgifk hestdit darin, für 
die Fortpflanzung der Beizung in den der Gifiwirkung unnuttelbar zu- 
gSngigen im Muskel verlaufenden Nervenftsem Widerstünde zu schalfen. 
Dabei bleibt die Eneghaxkät des letzten Nervenendes an Ort und 
Stelle die gleiche: ähnlich wirkt, nur in viel grösseren Bosen das 
Atropin. Das Veratrin dagegen erhobt, wie wir gesehen, zuerst die 
ERflgharkeit des Muskels, und setzt die Leitungswiderstände der intra- 
museularen Nerven herab, hierauf folgen, Hand in Hand mit einander 
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gehend t die Herabsetzung und Vernichtung der Muskelerregbarkeit, 
mgleich mit der Verminderung der Fortpflanzungsfahigkeit im iotia- 
muscularen Nerven. Hierdurch sind , unserer Meinung nach alle , von 
uns bisher beschriebenen Erscheinungen der Vcratrin Vergiftung erklärt. 

Wir haben endlich noch auf einen Umstiind HufmerksaTn /u 
machen: das ist die Men^-e des Vcrutrins, welche zur LalunuTitz; der 
Muskelerregbarkeit genügt. Dieselbe ist äusserst gering, — 5 Mgr. 
des Giftes reichen hierzu volistündig hin, selbst für grosse Thierc. 
Man würde dieselbe Wirkung? mit einer noch geringeren Menge er- 
zielen, wenn nicht die Circulation unter dem Einfluss des Giftes zu 
sehr und sclmoU herabgesetzt wili de. Hieraus erklärt es sich , warum 
5 Mgr. Gill mit grösserer Sclineiligkeit und luLen.sUat wirkte, als 5 CgT. 
5 C. setzen die Herzschläge bei Fröschen so rasch herab , dass nur ein 
geringer Brucbtheil des eingc^^pntzten Giftes in die Organe gelangt. 
Die Fonn der (^mren, weiche wir bei graeeen Dosen Gift beetacliletsii 
(tteheCfum in. TsC IV) ist UeHSr ein spieoheader Beleg. 
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Von der Wirkung des Veratiiüö auf den Kreislauf. 

Wir wollen zunächst die Besultate unserer an Süugethieren ange- 
Rtelltcn Versuche mittheilen , und als Anhang hierzu die nicht ganz 
zum Abschluss gediehenen au Fröschen angestellteu Experimente be- 
schreiben. 

Wir haben uns , ebenso wie dies mit der Untersuchung der Atro- 
pinwirkiuigen geschehen ist, bemüht^ die Wirkungen unseres Giftes 
auf den Kidslaiif in der Weite m zergUedem^ daa^m die Gesammt- 
encheinungen der Giroiilation des yeigifleten Thieiee abraletten ver- 
mögen aus den AbSndemngen, welche jeder einiehie der NemHUskel- 
appaiate aus deren Znaammen'vnrken der normale Kidslauf sich an- 
sammensetit. In Folge der Yeiatrinwirkung erleidet Hienu ist es 
ebenao ine d<Bt nöthig^ auerst die Veriindenuigen genau tu unter- 
suchen , wdche der Kreislanf des Teigifteten 'JCliieres , an dem ein wei- 
terer operatiTer EingrüF nicht Toigenmnnien war, erffthrt, und dann au 
prüfen, wddi^r Anffaeil an dem beohachteten FhSnomen, dem S3rstem 
des Henmigus, dem vasomolonaehfiii Nefrenqrstem und demjenigen 
Hennenrensystcmp zukommt, dessen physiologische Function in der 
Anx^ping und Beschleunigung des HenscUagea hesteht 

1. Die Erscheinungen des Kreislaufes am vergifteten^ 
sonst unversehrten Säugethiere. 

Wir theilen von den Versuchen, welche wir hier angfstf?llt haben, 
zwei Keihcn von l^cispielen mit. In der ersten Kcihc wurden die Thiere 
durch subcutane Injection vcr^riftet, und es wurde hierbei nur die Puls- 
frequenz notirt; in der zweiten Keihe dagegen geschah die Vergiftung 
durch Injection p^enan abf^ewogcner .Mengen von Gift in das centrale 
Ende der Kmajugularü. In der letzten Versuehsreihe wurde auch der 
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arterielle Blutdruck gemessen , und swar entweder am centralen Ende 
der Gaiotis oder dureh eine Canule im Verlaufe der Arterie. Diese bei- 
den VeESUcfasvethen wollen wir sofort mitdieilen. 

I. Versuchsreihe. Subcutane Injectionen, 

I. Versuch. 1 Mgr. Veratrin. 

HerMchläge in 15" Seitendruck in Carotis. 

Vor der I. 64 104 

Nach der I. l' 64 106 

6' 68 110 

10' 68 107 

15' 64 10(1 

20' 64 108 
Auf dieser Hohe bleiben PiiUftequena und Blutdruck längere Zeit, 
das Thier ediolt s&ch YollstSndig. 

II. Versuch. 5 Mgr. Vfiratrin. 

Hersftchlige in '/« Minute. 

Vor der T. 





60 


l' 


60 


2' 


56 




5Ü 


r 


72 


9' 


56 


12* 


46 


16' 


56 


16' 


62 


19^ 


48 


24' 


32 



Noch Vt Stunde stirbt das Thier. 

III. Versuch. 2 Ceatigramm V. 

HenieUige in '/« Minat«. 

Vor der I. 60 
Nach der I. 40 

5' 36 

6' 32 

7' 32 

9' 28 

13' 28 Henschlag wird un- 

19' 32 
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Nach der I. 23' 
25' 
28' 
30' 
33' 
35' 



HeiMcblige in Mmute. 
28 
24 
22 
15 
10 



36 Miuuteu nach der Eiuspritsung geht das Thier zu Gnmde. 

IV. Verbuch. 4 Centignunmes Gift. 

Hernchlfige in 19". 
Tor der I. 66 
Nach der I. 1' 36 

5' 32 

8' Das Thier sdrbt. Bei Eröi&iiiiig 

des Thorax sieht man unregebnIUsige pexistaltische Bewe- 
gungen des Ventrikels. Dieselben hören früher auf, als 
jene der Vorhöfe. Sehr bald ist das ganze Herz sehr erwei- 
tert und nihi^. Elektrische Reizung des Ventrikels ist 
gänzlich wirkungslos. 

II. Versuchsreihe. 
Injection des Giftes durch die Vene ins rechte Herz. 

V. Versuch. Vio Mgr. Veratrin in essii^saurer Lösung. 



Zeit. 

Vor der Inject. 
Nach der I. 1' 

5' 
10' 



Henschlige in '/4 Minute. 

66 

78 
72 
72 



20' 6S 
£s wird der Versuch abgebrochen. 

VI. Versuch. 1 Mgr. Veratrin. 

HenichUge in V» Minute. 

64—66 

4S 
44 
46 
42 

Es wird der Versuch TOrändert. 

WftRbM|Mr9lijraioLUAUn«ek«iif«A. I. 



Blutdruck im 
oaotiaUn CarotUend«. 

122 

124—130 

106 
1 16 
HO 



Vor der I. 
Nach der I. 



2' 

o 

10' 
20' 



Druck im 
oentmlen Curotitend«. 

116 

85 
64 
72 
76 
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vn. V 

Uemdalige in % Minute. 8tit«ndru«k in Gaiotit. 



Vor der Inject. 60 100 

Nach der I. i' 48 65 

2' 48 65 

3' 48 65 

4' 48* 50 

6' 52 65 

10' 52 70 

13' 54 SO 

18' 48 Blut coaguUrt. 

40' 48 



Die Ilerzbcwegungen bleiben lange Zeit auf dieser Frequenz. Da» 
Thier wird Avieder losgebunden, die Wunde venviichst und allmählich 
kehrt die frühere Häufigkeit des Herzschlages zurück. Das Thier er- 
holt sich vollkommen. 

VUI. Versuch 1 Cgnn. Vcratrin. 

Herzscblflge in 1 5". Seitendruck in der Carotis. 



Vor der Inject. 64 100 

Nach der 1. V,' 54 40 

1' 40 10 

B' 20 8 



Das Thier stiilit. Bei Oeffirang des thorax dieselben Snchei- 
nungea wie in Venrach IV. 

Nach den Venuchen Y— VIII sind die Curven Y— YIII auf Tafel 
lY geseicbnet , und iwar bedeuten die punctiiten Linien die Ansahl 
der Herzschlüge in y« Bünute, die ausgesogenen die Höhe des Druckes 
in Mm. Hg. 

Betrachten wir aunSchst die Yeründemngen der Herzschlagzahl, 
so sehen wir« dass bei den schwächsten Dosen des Otftes (Vit Mgr. 
in die Yene nnd l Mgr. in die Haut) zuerst eine Beschleunigung des 
Herzschlages der Einspritsung des Giftes unmittelbar nachfolgt 

Diese Beschleunigung verschwindet wietler und kehrt zum nor- 
malen zurück. Bei mittleren Dosen des Giftes [l Mgr. Veratrin in 
die Vene» 5 Mgr- in die Haut] folgt auf die Einspritzung^ <;leich eine 
Verlangsamung der Pulsscliläge, in einem Versuche (5 Mgr. subcutan 
Nr. II) sehen wir ein Schwanken zwischen Beschleunigung und Ver- 
langsamunp:. Starke Dosen des Giftes '2 Cgr. 1 Cgr. subcutan. 
1 Cgr. durch die Vene bowirkeu srfort starke Verlan ^*-:miun<^ , die 
stetig weiter schreitet und in unregeimässige Herzcontractionen und 
Herzlähmimg übergeht.^ 
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DerP^vinit pontiTem Wendepuncte«*) ist durch die CurveV 
reprSsenfirt« nur bei sehr kleinen Gifldosen haben wir ihn deutlich 
beobachtet* 

Was den Blutdruck anbelangt, so folgen seine Schwankungen 
sehr denen der Pultficequens. Bei sehr schwachen Dosen iJn Steigen^ 
bei gvösseten ein schnelles Fallen und Rückgehen auf den früheren 
Werth, bei sehr grossen ein schnell eintretendes und andauerndes 

Fallen bis auf ein Minimum. 

Welchen Antheil an dem Zustandekommen dieser Erscheinungen, 
welche, wie man sidit, den Angaben der früheren Experimentaturen 
▼oUkommeu entsprechen, hat nun vor AUem das System des Herz- 
▼agus? Diese Frage soll jetst ihre Beantwortung finden, wo wir 
sprachen: 

2. Von der Wirkuag des Veiatrins auf das Hemmun^ervensystem des 

Hersens. 

Wir haben zunSchst, um die Einwirkung unseres Giftes auf den 
Vagus kennen zu lernen , zwei Tersuchsreihen angestellt , wobei das 
Gift nach vorhergegangener Vagusdurchschneidung injicirt wurde. 
In der ersten Reihe dieser Yersuchi (3. Versuchsreihe} wurde das Gift 
wieder subcutan injicirt und hierbd wurde nur auf die Abänderungen 
in der Pulsfrequenz geachtet. Bei der 2. Reihe von Versuchen wurden 
dagegen genau abgeAvogene Mengen des Veratrins durch die Jugular- 
venc iii^ rechte Herz injicirt. Zugleich wurde der arterielle Blutdruck 
in der früher beschriebenen Weise gemessen. 

« 

III. Versuchsreihe. 

Subcutane Injectionen mit vorhergegangener Vagus- 
durchschneidung. 

lieber die Resultate dieser Yersiirhf gieht nachf()l;4;ende Tabelle ein 
Beispiel , welches ohne weitere Erliiuteruni^ verstiiiullich sein dürfte. 
Die lateinischen Ziffern bezeichnen die forthiufendc Nununer der 
Versuche. 



*) Sieh« einleitende Bemerkungen bei tan Pbaao. 
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Tabelle L 



IX. $Mgr. 


X. 5 Mgr. 


XL 2 Gentigr. 


• 

XIL 4CeDtigiift. 


Zeit 


H. in V/ 


Zeit 


H. in V/ 


Zeit 


IL in %' 


Zeit 


H. in V/ 


V, 1. 
W. I. V 

y 

6' 
10' 
20' 

30* 
40' 
50' 


08 
72 

70 
C4 
52 
4S 
44 
40 
3^ 


V. 1. 
N. 1. 1' 

r 

10' 
12' 

18' 
20' 
24' 
39' 


62 1 
62 

48 ' 
46 

56 

50 
52 
40 
48 


V. 1. 
H. I. V 

r 

4' 
6' 

Bei Brtffhn 

ras zeigt »i 
gpgen den 
B«ls OlMVip 


16 
56 

«•» 
60 
Tod tritt 
ein. 

riK des Tho* 
cn da« Hen 
elektrischen 
Indlicli. 


V. 1. 
N. L V 

2' 

l 

f 7' 

1 

11' 

Er tritt ind 
«enden Min. 
thkit Herz gei 
triMWBei 
llfth, «ilt «1 


70 
SO 
72 
50 
42 
32 
IS 

er darauf fol- 
der Tod ein. 
;on den elek» 
s iui«mfiiii4* 



Betrachten ^vir die Zalilen dieser Tabelle und vergleichen wir die- 
selbe mit den Hemiltaten der Versuche I — IV, welche bei unversehrten 
Vagis erhalten worden, so zeigt sich, dass in beiden Versuchsreihen, I 
und in , die Injection des Veratrins schliesslich zu einer Abnahme der 
Pulsfrequenz führt. In den Versuchen mit schwacher DoBis kam in 
beiden Fällen der Abnahme den Pulsationen eine Beschleunigung vor- 
aus. Diese bleibt aus bei starken Dosen in der ersten Versuchsreihe 
r\'ersuchc TTI und IVj, sie tritt dagegen in dem Versuch XTI der dritten 
Versuchsreihe ein. Wir können hieraus schon vermuthen, dass bei er- 
haltenem Vagus das Gift die Abnahme der Pnl>.fVequenz wpiiitrsteTis 
theilweise durch eine Erhöhunfj^ der Vagu&thütigkeit hervorruien möge. 
Diese Vermuthung wird unterstützt durch die 



IV. YerBUchBreihe. 

Injectionen in die Jugiilnris nach vorausgegangener 

Vagusdurchtreunung. 

Ve rs u c h XIII. 0, 5 Mill i gramm Veratiin, 

Herzschläge in 15". centrale^ Ca^^SSende. 
Vor der T. 56 150 

J^ackderl. l' 60 170 

5' 64 165 

10' 52 152 

Man geht zu einem andern Versuche über. 
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Versuch XIV. l Miiligramm Veiatrin. 

Vor der Inject. 60 150 

Nach der 1.%' 64 120 

2* 68 130 

5' 68 130 

10' 70 144 

15' 62 130 

Versuch XV. 2 MiUignanm Veiatrin. 

Herwohlige in 19^. Saitendmok in Caiotit. 

Vor der L- 
Nach der I. 





70 


80 


1' 


72 


100 


2' 


72 


100 


3' 


64 


90 


o 


58 


50 


12' 


30 


Blut coagulirt. 


15' 


43 




16' 


12 




17' 


9 





iS' nach der schneiieu Eindpntzung geht das Thier zu 
Grunde. 

NB. Es ward keine künstliche Atlmiuug euigetührt. 

Versuch XVI. 2 Milligramm Veratrin, nachdem früher 

schon 1 Milligramm eiti?e«:pritzt war. 

V VI. • «ew Druck im 

Hsrsschlige » 15» Carcü^cndc 

Vor der I. 48 98 

Nach der I. l' 30 78 

2' 33 80 

3' 42 70 

5' 30 30 

f 24 40 

8' 22 44 

Es wird nun die Brusthöhle geöffnet und gefunden, dass das Herz 
ganz sch\%'ach pulalit. Auf directen elektrischen Beiz hin ist noch 
eine Beschleunigung und Verstärkung der unregelmSssigen Schlttge su 
beobachten. 

NB. Hierbei ward künstliche Athmung unterhalten. 
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Versuch XVII. 2 , 5 Milligramm Veratrin. 

UeruchUr*e in 15" Seitocdruck ia C«rolU 



Tor der Tnjectioa 





82 


S5 


I' 


00 


95 


2' 


70 


100 


S' 


50 


SO 


4' 


20 


40 


5' 


12 


20 


r 


Tod tritt ein 





Es war hierbei keine künstliche Respiration unterhalten. 

Versuch XVin. 1 Centigramm Veratrin. 

8rit«iidni«k in Oifotb 
Vor der Injection 68 110 

Nach 9 Das Herz thut noch einige langsame 130 

unregefanassige Sehlde in der ersten Minute, 

dann hört es auf zu pulsiren. ' Der Blutdruck, 

nach dem er zuerst gestiegen, sinkt schnell 

auf einlMinimum. Bei Oeflbui^ der Brust- 

liöhlo ist die Herzmuskelsubstanz durch 
vk trici tät \m f»rregbar . 
Na« h diesen Versuchen sind die Curven IX bis XTII auf der fünf- 
ten Tafel entwoifen, und zwar bedeuten die gestrichelten Linien die 
HersschlSge, und die ausgezogenen den Blutdruck. 

Vergleicht man die Cunren T — VIU] auf Tafel 4 mit den Curven 
IX — XIII, so gewahrt man, sowohl was die Pulsfirequenz, als auch was 
den lUutdruck angeht , wesentliche Differenzen. Betrachten wir zu- 
nMrlist iVm' Tlcrzsclilaq-zahl, so finden wir. da^;'» dieselbe bei erhaltenem 
Vagus, nur bei der allergeringsten Dosis des diftcs '■•/,„ Afgr.', zuerst 
ansteigt und dann sinkt, dagegen in allen übrigen Fällen sofort nach 
Einspritzung des. Giftes absinkt, während wir. nach dnrrh«rhnittenen 
Vagiü auch bei Dosen von 1 — 2 Mgr. als erste ^Vllkllng der \'eri;iftuug 
eine Bewhleunigung, und dann erst eine Herabsetzung der Tulsfre- 
qiHMiz find(Mi. Hieraus fol?t, dass das (Jift die hemmenden Kräfte des 
unversrhrten Herzvagus sofort in erhöhte Fmiction versetzt, wiihread es 
gleichzeitig die den llerzsclilag beschleiinigeaden Momente vermehrt. 
Ist der Vagus durchschnitten, so gcrathen letztere zuerst in Wirksam- 
keit; ist der Vagus unvers^rt, so übercompensirt seine Thätigkeit die 
beschleunigenden Kzftfte von Tomherein. Daran ist wohl nicht zu 
zweifeln, dass das Teratrin die Thätigkeit des regnlatori sehen 
Herznervensystemes im Anfange vermehrt» 
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l>i dic'ss nehtif^, so wird nnrh im licofiiuip sohwiirln r \'erafcrinver- 
giftuugeu die der lujectioii des ijitics naclilulgende \'agusdiirch8cbnei- 
dnn;f eine relativ starke lieschUMiTiigunj^ des Pulsschlagcs zur Folgfl 
haben. Dass dem wirklich so ist. lehrt folgender ^'ersuch. 

Versuch XIX. Ein Kaninchen, welches vur der Ver^if-- 
tung 64 Henschläge in 15", und in dem ccutralcu Carutiseude ciueii 
mittleren Blutdntck von 120 'Mm. Hg. hat, erhält 1 Mgr. Yeratrin in 
«wigaauier LSnmg in die Jugulari«. SdineU sinkt die Pukfnqoenz 
auf 48 in 1 5", und der Blutdrottk auf 80 Mm. Hg. Beide Vagi werden 
durchschnitten und sofort steigen die HexzscliUlge auf 60, der Blutdruck 
auf über 100, und 1 Miaute später sÜUt mui 73 Puke in 15" und 
100 Bim. Hg. Dieser 'Venuch bestütigt unsre YwausMtnmg auf dae 
Beste. 

Nachdem, wie uns scheint, bewiesen ist, dam die hemmende Wix^ 
knng dea Vagus durch den Einfluss des Veratrins erhöht wird, ist et 
noch unaie Aufg.abe, zu zeigen, worin die Ursaclie dieser Steigerung 
der Hemmungsthätigkeit bestehe. Zu dmn Ende haben wir zweierlei 
Versuche angeatelU. Wir haben suerst untersucht, ob die Erregbarkeit 
der im Herzen gelegnen Vagusendigungcn durch das Yeratrin zu- 
nimmt, und weiter haben wir untersucht, welche Veränderung in dem 
Himurfsprung der Nn. vagi durch das Veratrin erzeugt wird* 

Die Uetsultate dieser \'crsuchc ■waren fdlgcnde : 

Es scheint, dass durch sehr schwache Veratrin gaben, welche ins 
Herz gelangen, die Erregbarkeit der Vagusenden gesteigert werden 
kann. In ein ptuur erst neuerdings angestellten Versuchen konnte der 
Eine von uns nach geschehener Einspritzung des Cnftes durch elektri- 
sche Reizung des durchschnittenen, peri])herischen Vagusendes noch 
deutliche Verlangsamung der Herzschläge bewirken, bei cini-ai lioileu- 
abstand, welcher vor der lujcctiou des Veratrins bereits wirkungslos 
gcAmden war. Dass man ridi bemühte, immer ein und dieselbe Vagus- 
«trecke su reisen, muss als selbetversCindUch mirausgesetit werden. 
Diese Steigerung der Enegbarkeit der intracardialen Vaguaendigun- 
gen ist aber kmneswega die einzige Ursache der grösseren Vaguswir- 
kung, sondern sü ihr geeeUt sich — und diess müssen wir als einen sehr 
wesentÜdien Factor für die Verlangsamung des Pulses aaaehen — eine 
starke Erhöhung des Vagustonus Tom Gehirn aus. Die* 
ser 8ats wird bewiesen durch einige Versuche, webbe darin bestanden, 
daas das GHft nicht in die Jngolaris, sondern in das peripherische Ende 
einer Gkffotis eingespritzt wurde, so dass das Gehirn vor dem Herxsos 
mit einer gewissen Menge des Veratrins in Beriilirung kommen konnte. 
Wir wollen awei von diesen Versuchen hier auaführlicher mittbeüen. 
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Vers 11 eil XX. Uei einem Kaninchen, dessen Vayi unver&elirt 
sind, Mrinl eine Cauiile in das centrale, eine andre hib periphemche 
Ende der rechten Carotis gebracht. 

Herzschläge in 15": 51, Blutdruck: 10& Mm. 
Es wird nun */• Milligramm Yentriii in imgeffihr 1 Com. essigsaurer 
Lösung ins penpherische Cnotideniende geBprilst. Ein paar Secunden 
später sind die 

HefsacblSgein 15": 24, Blutdruck: 105^95 . 
Beide Nn, vap werden nucfa durdiicbnitten. In Folge hienron 

Henacliligem 15": 54, Blutdruck: 130. 
Versuch XXI. Bei einem Kaninchen, dessen Vagi unvenehrt 
sind, nnd welches in der Viertelminute 57 Hensdililge, und im cen- 
tralen Carotisende einen Blutdruck von 100 Mm. hat, werden 2 Milli- 
g^nunme Teratrin durch das peripherische Carotisende ins Gehirn ge- 
spritst. Die Heizschläge werden norli während der Einspritzung sehr 
langsam und unregdmäesig. Während vorher alle 5" 19 regelmftssige 
Pulsationen zu zählen waren, zählt man jetzt bald 0, bald 12, bald b 
Pulsationen in der gleichen Zeit. Der Bhitdrack sinkt zuerst auf SO, 
steigt dann wieder auf !2m Mm. und fällt dann wieder auf 105 Mm. ab. 
Die Vagi nerden nun d ur* li-i liuitten und der Blutdruck steigt auj^en- 
blicklich auf 130 Mm., die iierzschlage dagegen auf GU in der Viertel- 
miuute. 

Aus diesen beiden Versuchen ergiebi Mch auf das Klarste, du^s das 
Veratrin den Vagustonus in sehr bedeutendem Maasse 
steigert, so dass dieser Nerv, was- bei ivanuu hen normal nie vor- 
kommt, die ohne ihn vorliandene «Schlagzahl des Herzons auf die Ilälfle 
und den dritten Theil herabsetst Mit der Menge von Gift, welches 
mit den Himendigungeu des Vagus in Berührong kommt, steigt die 
Eiregung der Vagusunprünge. Bei Einspritsung ins Gehirn ist des-> 
halh mit der gleichen Giftmenge eine viel stärkere Erregung des Hen- 
Tagus enielbar, als bei Injecdon gegen das Hers. 

Es isBgt sich nun, ob im weitere VerlaujRe der Veigiftung der Va- 
gnstonus in dem Abasse anhält, als es der anllbigUchen Steigerung des- 
selben entspricht. Die Verlangsamung der 'Heisschliige, weiche bei 
Btürkerer Veratrinvergiftung später eintritt, fanden wir sowohl bei un- 
versehrtem als bei durchschnittenem Vagus ziemlich gleich stark, wie 
ein Blick auf die (>urven der Tafeln IV und V erkennen lässt. Diese 
immer weiter fortschreitende Verminderung der Herzschlagzahl kann 
also nicht ihre Ursache finden in einer etAva fortdauernd zunehmenden 
Verstärkung der Vap^iswirkung. Es bleiben zu ihrer Erklärung nur 
zwei Möglichkeiten ; entweder gewinnt der im Herzen gelegene reflecto- 
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risehe llcmnumi:- i)<])ar:it, mit dem die peripherigcheu Vapfiisendii^u- 
gen in pliysiologix iicr iieziehung btehen, in dem Maas>e au iliregbar- 
keit. cli^^5s sclbs>t bei durchschnitteiien Vap;is seine M iikun^ sich fort- 
während steigert, oder es nimmt die Erregbarkeit dtsjeuigcii A]>parates^ 
im Herzen ab , von denen die rhythmische Kt-izung des Herzmuskels- 
ausgeht. Dass die letztere Tbatsache wirklich vorhanden ist, wird noch 
weiter unten ausfülirHcher beleuchtet werden; dass die erste Alterna- 
tive nicht existirt, dafür spricht die Thatsache, daes, wenn bei schwa- 
chen Doeen von Vi« — t Mgr. die Erregbarkeit der Vagusendigungen 
Bugenomxnen hatte, bei stirkeier Vergiftung (2 Mgr.) bald ein Zustand 
eintritt, in welchem auch die «tftrkste elektrische Erre- 
gung der peripherischen Yagnsstücke am Ha^se den 
schon sehr langsamen Hersschlag nicht mehr verlang- 
samen, oder sum Stillstand bringen kann. Würde das 
reflectorische Henmrangsorgan im Henen an Enegbarkeit gewonnen 
haben, so müssle doch jedenlaUs die Reizung desjenigen Nerven, wel- 
cher dieses Organ in die stärkste Thätigkeit zu setzen vennag, noch 
einen um so stärkeren Erfolg haben. — Nach dem Vorausgegangenen 
lässt sich die Wirkung des Veiatrins auf das Uemmungsnervensystem 
des UenEens folgendermaassen ausdrücken. 

Die Erregbarkeit der peripherischen Vagusendi- 
prungen im Herzen wird durcli das Verntrin im Anfanj^c 
erliülit, im weitern Verlaufe, a1)or nnr bei stärkerer 
V er^^ift nn . v«'rnicbtet. Das rr f ! «•(• i o vi s f Ii e oder auto- 
matiscbe Centrum des Vagus im Geliirn erleidet durch 
diess Gift eine mit der Dosis wachsende bedeutende 
Steigerung seiner Tliätigkeit. 

Die anfäuf^liche Verlan ^^samung des Herzschlages bei Veratriniu- 
jcctionen kommt also jedenfalls auf llechnung des gereizten \'af;us, die 
spätere N'erlaugsamung und das schliesshche Aufhören des Jicrzschla- 
ges haben aber andre Ursachen. — 

3. Von dem Einflu?>se des Veratrins auf das ^asomotoiisclie Nervensystem. 

Es ist jetat Zeit, die VerSnderangen des Blutdruckes etwas ge* 
nauer ins Auge xu &ssen, die durch das Veiatrin einmal bei erhalte» 
nem, das andte Mal bei durchschnittenem Vagus eintreten. Werfen 
wir deshalb einen Blick auf die Curven (V — XIII). Hier zeigt sich 
nun, dass, wenn man von der allerschwächstcn Vergiftung absieht, bei 
unversehrtem Vagus derKutdruck, bei dem Eintritt des Giftes ins Herz 
jedesmal sinkt, und zwar sehr stark und plötalich. (Siehe Curve 
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VT u. VII.) I8t der Vagus vor der Injection durchschnitten, so findet 
man im Gegentheil eine 8tei^rung des lUutdnirkof? nanh der Ein- 
spritzung des Giftes ins Herz i Siehe Curve IX, XI, \U, Xlir , die 
erst später in ein Senken des lilutdruckes sicli umwandelt. Nur iu 
einem Falle (Curve X} fiel der Blutdruck nach der Veratrinein- 
apritzoi^. Hier iit aber su bemerken j dass der arteiielle Blutdruck 
echon Tor der Injection auf dem Mudmum seiner Hohe ück befimd, und 
kflineefiillB noch weiter steigen konnte. 

Welches ist der Grund dieses Unterschiedes? Von der Wirkung 
der Herxhemmungsfasem des Vagus allein kann derselbe nicht ahhiin- 
gen» schon deshalb nicht, weil in Cunre XII die Frei|uens der Hens- 
schlage in demselben Augenblicke abnahm» wo der Blutdruck stieg; 
ausserdem ist der Unterschied in der Schnelligkeit der HeiasehlSge in 
beiden Reihen von Versuchen nicht so gross, um die viel grossem' 
Druckdifferensen in beiden Fällen zu erklären. Der Grund dieses Ver- 
haltens liegt unserer Ansicht nach vielmehr in der Benebung des vaso- 
motcnrischen Nervensystems zu den sensiblen Fasern, -welche Yom 
Herzen aus im Stamme des Vagus und in den sogenannten Depressores 
zum Gehirn gehen. Nachdem der Eine von nns schon im .Tahrc 
»gezeigt hatte, "i dass im Var>iis«;tamme Fasern verlaufen, deren Reizung, 
ift centripetalcr Richtung zum verliin^Trten Marke geleitet, eine Herab- 
setzung des Blutdruckes dann erzeu<;t, wenn das grosse (iehirn ;iusscr 
Function gesetzt ist, und den (inind dieser Erscheinuni^ in einer cen- 
tralen Keflexlähmung des Ccntralor^anes fih" das von ilini aufgestellte 
excitomotürische Herznerven svstem gesucht hatte, — sind in neuerer 
Zeit Heobachtungen von Li uw ia und Cyon** veröÖ'entlicht worden, 
welche die von üezulü zuerst gesehene und beschriebene dcpresso- 
risehe Wirkung des Vagus an einem mit dem Halsgrenzstrang ver- 
laufenden und dann in den Vagus eintretenden Nerven ebenfidls ge* 
sehen haben. ***} Der Nerv, den sie Depressor nennen, eixeugt die- 
selbe Wirkung, wie der Halsvagus, nur ist diese Wirkung noch leichter 
zu sehen deshalb, weil auch bei ungestörter Thätigkeit des grossen Ge> 
himes die centrale Beizung desselben von einer Hexabsetaning des 
Blutdruckes begleitet ist, während die übrigen sensiblen Fasern, die 

*} Bezold, Untersuohun^ Ober die Innerv. des Hatten«. II. Abtheilung, 
*•) Arbeiten aus dem phyMiol. Institut zu Leipzig : Ueber die fioflexe vea 
einem der sensiblen Nerven des Herzens auf die malor. der Blutgefässe. 

**•) Es rouss bei der Beschreibung der Depressortuuciionen den beiden geehrten 
Herrn BeobachterD gAnslieh entgangen «ein , dass schon 3 Jahre vorher Einer von 
uns gani die gleiche depresj^oriHche Wirkung vom Halsvagu» besebrieben, und als 
eentnle Reflexlihmung gedeutet hatte. 
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dem Vap^us «sonst nocli beij^omcnfft sind , die "Wirkiinja^n der im Hals- 
stanim des A'a^iis cuustaut verlaufenden I)ej)ie8Sorfasem oft ühorcom- 
pensiren. Das Verdienst Cyon's und Ludwu^s besteht nun nicht sowohl 
darin, ^euei^t zu haben, duss die 8enkunLr des Hlutdrucks in einer Ue- 
flexlähmuug de« vasomotorischen Nervenceiitniras in der Mediilla 
oblongata ihren Grund hat eine Erklilruug, welche Mch eigentlich von 
selbst verstand , uachdem das vasomotorische Nervensystem nun den 
gröbsten 'i'heil der Rolle besitzt, die früher von dem ersten Beobachter 
seiner Wirkungen dem excitomotorischen Nervensysteme zugeschrieben 
"worden war) . Vielmehr ist das Hauptverdienst Cyon's und Ludwio's 
dum m Muslieny dasa sie den Sinn« weiden die Einrichtung dieser 
depressorischen N«Ten für den Blutkreislauf besitzt, zuerst ins Licht 
gestellt haben. Es sind im Depressor sensible Herzfiisem, welche in 
der innem Herswand sich ausbreitend, die Zustände der Erregung des 
Heizens, also insbesondre den intracardialen Druck, welcher auf die 
Henwandnngen ausgeübt wird, nach dem Gehirn telegiaphiren , und 
bei starkem intracardialen Druck starker erragt, auf dem Wege der Re- 
flexlähmung eines Theiles der vasomotonscben Nerren dem arte- 
riellen Blutstrom die Schleusen des Splanchnikusgehietes öffnen , und 
dadurch im wahren Sinne des Wortes den Blut<lruck rcgtiliren. Es 
sind Sicherheitsventile fürs Herz, welche Tcrhindem, dass der Blut- 
druck zu sehr im Herzen ansteige. 

Versuche, welche neuerdiügs im Würzburger Laboratorium von 
Herrn Sttid. med. Dresciifeld an^^^estellt werden sind, und die in einem 
der nächsten Hefte ausführlicher initgetheilt werden sollen, haben uns 
belehrt, dass die von ÜEZOLn entdeckte deprcfsorische Wirkung des 
centralen Vaiiiisendes auch dann nocli vorhanden ist, wenn die eigent- 
lichen Depressorcs vollkommen gut functi<miren. Man bekommt, wenn 
man durch Narcotica oder durch Abtragung des Grosshimes das Sen- 
sorium lähmt, nach Jieizung der centralen Vagusenden meist noch 
stärkere Depressionen des JUutdruckes., als durch die lleizun;^ des 
eigentlichen Depressor. Während es ferner bei Reizung des Depressor 
meist nicht gelingt, ebensowenig ab es Cton und Ludwig gelungen 
ist, eine deutliche Erweiterung der Oefiisse der Baudieinge weide zu 
sehen, tritt diese Erweiterung bei centraler VagunKiiung regelmSssig 
aufs Schönste auf. Bei erhaltenem Sensorium wechseln Enchlaffung 
und Verengung, da der Schmezs der Vagusreiiung einen erregenden 
Einfluss auf das yasomotorische Oentraloigan ausübt: eine Erregung, 
welche durch die depressorischen Fasern des Vagus nicht veriiindert 
werden kann. 

Dass die depressoriseke Wirkung des Vagus auch auf der Anwe- 
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sculicit ci'ntripeta.lieitender Ileijfincrveu iu demselben hcrulsf. hat iieiT 
Drescui i.LD ituf dem Wef<c des Ausschlusses dadurch beniesen, dass 
bei uu Versehrtem Vag^iis weder die Reizung der Lunu^e- noch der Ma- 
geiiäste des Vagus ähulichc Wirkungen zu erzeugen im Staudt- war . nnter 
Umständen, wo centrale Vaf]^sreizun<j: naehlier noch ganz gut wirkt. 

Die i^riissto Auzalil der depr cssorischen l'ascrn lie- 
gen demnach im Vagus selbst, schon unterhalb des Ein- 
tritts vom sogenannten Depressor. 

Wir erklären nun den Unterschied , welchen der arterielle Blut- 
druck ein Mal hei .durchschnittenen , das andre Mal bei erhaltenen 
Vagis erfährt , daraus , dass das Veratrin , wenn es ins Herz kommt, 
die sen?;ibeln Fasern des Herzens in einen Zxistand erliöhtor Erreg- 
harkrit ver*;et/.t. Sind die Vagi noch imversclnt. so wird hierdurch 
auf dem Wege der lU'flexlähmung gehemitU , (xhM sogar in das Ciegen- 
theil umgewandelt die Steigerung des IHutdruckes, welche d\irch 
die erregende Einwirkung des CÜftes auf das vasomotorische Cen- 
tralorgan im Geliirne nacli vorhergegangener Durchschneidung der 
Vagi eintritt. Vitu der Erregung, in welche das vasomotorische Syst4*m 
durch das Veratrin versetzt wird, haheu wir uns auch hei Einspritzung 
des Giftes ins Cichirn überzeugt. Sind Vagi und Depressores durch- 
scluutteii« so stägt mit der Einspritzung des Veratrins ins peripherisdie 
Carotiisaide der arterielle Blutdruck sehr stark an, bis aufs Maximum 
seiner Grösse. Im spätem Verlaufe fällt er jedoch weit unter die Norm. 
Hieraus und aus den CurvenIX — XIII folgt also: dass das Vera- 
trin den Tonus des Gefässnervencentrums xuerst stark 
erhobt, im weitem Verlaufe aber herabsetzt. Vonder Rich- 
tigkeit dieses Satzes kann man sich durch die Betrachtung der kleinen 
Mesenteiialarterien überzeugen. Spritzt man bei geöffiieter Bauchhöhle 
1 — 2 Mgr. Veratrin ins peripherische Carotideneiide, so sieht man, wie 
augenblicklich die kleinen Gefässe des Mesenteriums sich sehr stiirk 
zusammenziehen. Gleichzeitig steigt der Blutdruck auf 1 40 — 1 GO Mm. 
Hg., später werden die Gefässe weiter: der Tonus des Gefassnerven- 
Systems lässt nach, auf die Erregung folgt die Lähmimg.. 

Die anfiingliche Blutdrucksteigemng wird bei Einspritzung des 
Veratrins ins Herz, wenn Depressores und Vagi erhalten sind, ausblei- 
ben, erstens, weil die erhöhte Wirkung der Herzhemnuaigsfasem 
die Arbeit des Herzens herabsetzt, zweitens aber, weil, wie wir an-> 
nehmen, die Depressorfasem zuerst in einen Zustand erhöhter Erreg- 
barkeit gerathen. — Die spätere 8( ti k u ng des IHutd r u ekes 
bei Veratrinvergiftung aber ist einerseits das Hesultat der nachfolgen- 
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den Lähmung des Gefässnervenoentmms, andererseits aber hat den 
weientlicheten Antheil hieran: 

4. Die Einwirkong dea Veiatrins auf das musculomotorische Uemerven- 

systsm und »ul den Hersmuskel. 

Um die Wirkung einer Substanz auf das im Herzen selbst gelegene 
Nervensystem und auf die Erregbarkeit des Herzmuskels zu prüfen, ist 
n nothwendig, die Bezidiuugen zwischen Hirn und Herz und zwischen 
Hirn und Blutgefilssen vorher aufzuheben. Diess geschieht mittelst der 
Durchschneidung des Halsmarkes und der Vagi, Depressores und Sym- 
patbici am Halse. Die Veränderungen im Blutdruck und in der Schlag- 
zahl des Herzens, welche man nach Vorausschickung der angedeuteten 
Operationen durch das Gift erzielt, sind dann auf die Veränderungen 
der Herzthatigkeit selbst zurück zu beziehen. 

Wir geben zunächst die Resultate dieser Versuche in der Tab. H. 
Die Tabelle ist ohne weiteres verständlich. Der Blutdruck und die 
Herzschläge wer Injection« waren notirt 1—2 Minuten nach Torheriger 
Duiehschneidung des Rückenmarkes. 



Tabelle II. 



XXn» % MUligramm. 


XXIII. 1 MtlHgraram. 


XXIV. 5 Milligramm 




K.in%' 


Druck hl 
Mm. 


Zeit 


[Mm. Hg. 


Zeit 


H.inV/ 

■ — ■ - 


Druck in 
Mm Hg^ 


V. I. 

• 3' 
iM 4' 


57 
72 

66 
61 
52 
4s 

Die Jlerii 
der Blut< 
men allm 


20 
25 
20 
18 
16 
12 

cbl&g« and 

Imclc noh- 
Iblich »b. 


V. I. 
N. I. t 

r 30" 

2' 

2' 3ö" 
Dia Hmsm 

Rtgvlailwl 


51 
62 
44 
30 
15 

Ulfe aekv 
«BAaekrH 


27 

30 

20 

15 

1» 

eBtUalli- 
n Z»U «nS 


V. 1. 
N. 1. 1' 
2' 


48 
16 

Heruchlon 
K«linlB»BK 
KUl* •«£ 

iaBrweUc 


27 
10 

wird nnie- 
nnd hört 
Herz steht 
rang KÜÜ. 

1 



Wir ersehen aus den Zahlen dieser Tabelle, dass die Schlagzahl 
des Herzens unter dem £influsse sehr schwacher Giftmengen anfangs 

711- und später abnimmt; die Zeit der lieschleu nigung des 
Pulses ist um so kürzer, je grösser die Dosis wird. Bei starker Dosis 

scheint jene Zeit der Beschleunigung so schnell vorüberzugehen, 
dass wir sie nicht mehr deutlich wahrgenommen haben. Die Abnahme 

der Pulsfrequenz tritt um so ^schneller ein, je j^^össer die Giftnicn^e ist, 
■welche auf einmal ins Herz kf)mmt. liei fortdauernder GitYwirkung 
verwandelt sich die Verlangsanmn^; der Pulszahl bald in eine oi<^en- 
thiimliche Veränderung der S( Iii i-fnrm des Herzens. Es tritt /uTiäolist 
ein Stadium ein^ lu welchem der Ventrikel langsamer pulsixt als der 
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Vorhof, dann werden die Pulsatiofnen des Ventrikels srliwacli, ])eristail- 
tisch, die Ventrikel nehmen immer mehr Blut in sieh auf, ohne eine 
entsprechende Menge aus sich herauszupumpen ; zuletzt erlahmt im Zu." 
stand grosser Ausdehnung und völliger Erschlaffung das ganze Herz; 
und wenn dieser Zustatid eingetreten ht, dann ist es meistens immöglich, 
durch elektrische Schliii;c noch rontrartii.üou der .M uskel«!ubstiinz des 
Herzens zu erhalten Y^u dieser Zeit rea;;irt aber die übrige quergestreifte 
Muskelsubstunz gegen den elektrischen Kei/, n<'( Ii vollkommen normal. 

Das Veratrin erhöht also, so schlic^^en wir, in schwa- 
chen Gaben und im Anfange seiner A\ irkung die Erreg- 
barkeit der motorischen Herznerven und der Muskel- 
siibstanz des Herzens, und setzt in grössern Mengen, 
und nachdem das Stadium der erhöhten Erregbarkeit 
vorbei, die letztere herab, und kann dieselbe völlig 
lähmen. 

Dass der arterielle Blutdruck zuerst zu- und dann abnimmt, ist die 
nothwendige Folge der beschriebenen VeriUiderungen. Man kSnnte die 
Frage aufvreifen, ob das Veratrin nicht etwa nur in seiner Eigenschaft 
als Muskelgift in der beschriebenen Weise auf das Herz einwirke, so 
dass es den erwähnten Einfluss ausübe blos dadurch, dass die contrac- 
tile iSubstanz zuerst an Erregbarkeit gewinnt, und dann geHäunt wird. 
Nach unsren beutigen Anschauungen muss diese Frage verneint wer- 
den. Für denjenigen, welcher den Bbytbmus der Herzcontractionen als 
das Resultat der ThStigkeit eines im nerzen gelegenen Gangliensyste- 
mes betrachtet, ist das Veratrin ebenso gut ein Nerven- als Muskelgift, 
und nur vermöge beider Eigenschaften können die Erscheinungen der 
Herzthätigkeit unter dem Einflüsse dieses Giftes erklärt werden. Die 
Ve^derungen in der Schlagzahl des Herzens, t\ eiche sowohl Heschleu- 
nigs^yg als Verlangsamung bringt — um immer innerhalb der gegen- 
wartigen Anschauungen von der Ilerzinnervation zu bleiben — können 
nur so gedeutet werden, dass das Venitrin zuerst ein Reiz und später 
das Gegentheil des üeizes fiir das motorische Ceutralorgan des Her- 
zens sei. 

Man kann hiergegen folgenden l^inwand erhoben. Man köimte 
hervorheben, dass das Veratrin zuerst die Erregbarkeit der quergestreif- 
ten MuRkolfa< rii fb's Herzens crhölie, hierdurch den intmcardialen 
Druck, und so uiittelbar die Sc!i!;ttr/ab1 des Herzens steigere. Die 
Herabsetztmg der musrnlären Reizbarkeit iÜhre (hmn eine Schwächung 
des intracardialeu Drucke?«, und "wiederum mittelbar eine Verlangsa- 
mung der Pulsationen herbei. Dieser Einwurf ist uicht stichhaltig des- 
halb, weil wir, wie z. h. Curve X, Tafel V zeigt, gefunden haben, dass 
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auch bei Senkung des intracardialen Druckes die Schla^iabl des Her- 
unter dem Eiufluss des Giftes zuerst steiget, und dann wesentlich 
deshalb, weil bei grossen Dosen des Giftes die Schlagzahl des Herzens 
mit solcher Schnelligkeit aT>ninimt. dass die Abnahme derselben weder 
dem gleichzeitig vorhandenen intracjirdialen Drucke (der zu gleicher 
Zeit noch 8tei2:rn kann), nocli der gleichzeitig vorhandenen Körper- 
temperatur, wuiauf wir ebenfalls geachtet haben, irgendwie eiitspncht. 
Eine Vemnderung der Schlagzahl, die direct unter der Kinwirknng 
des Veratrins geschieht, ist aber durch Veränderung der Erregbarkeit 
der contractilen Substiuiz allein nicht zu erklären; die Verätule- 
rungcn der Scldag kraft des Herzens, die gleichzeitig eintreten, müs- 
sen wir dagegen wesentlich dem Einflüsse unsres Giftes auf die Herz- 
muskelsubstans zvtoliiitilien. 

Du ganie Baisonaemeiit bat natürlich nur unter d«r, heute tiemlieh 
aUgemeiB Tefbreiteten VevausaetBung Sinn, da» die cenizactQe Substanz 
des Henens bei ihren Zueanimainehungen nur einem Ton einem ana- 
aaihalb detaelben gelegenen nenröeen Organe gelieferten Antriebe Folge 
leistet. Hensgift ist also, immer unt«r dieser Vomuseetsung, das Y^»^ 
trin in doppelter Beriehung; als Nervengift und als Muskelgift. 

&. Die Einwirkung des Veratrins auf die Henbewegung beim Frosche. 

Wir wollen hier noch anhangsweise die Veränderungen genauer 
beschreiben, welche der HerXBchlag bei Fröschen unter dem Einfltisse 
des Veratrins erleidet. 

Zunächst betrachten wir die Schlagzahl des Herzens. 

Die Resultate der Beobachtungen des Einen von uns (L. Hirt) 
sind in den folgenden Tabellen enthalten. Die Tabelle (UI) zeigt den 
Einfluss verschiedener Dosen des Giftes, die subcutan injicirt worden, 
während Tab. IV die Unterschiede erkennen lässt, welche in der Gift- 
wirknng eiTitreten, wenn die Vagi durchschnitten sind oder nicht. Die 
Fro!<che wurden mit dem Rücken auf Hretchen befestigt, und das Ikii'^t- 
bein entfernt, so dass das Herz dem Auge des Beobachters frei zugäng- 
lich war. 
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Tabelle III. Vagi sind unversehrt. 



XXV. 1 Mgr. 


XXVI. 1 C^-r. 


XXVI! > ( pr 


XXVI II. ('i:r. 


XXTX 


1 Dt; irr 


Zeit fH.inr 


Zeit i H. in 1' 


l Zeit_l H. in 1' 


Z«it 1 H. in 1' 


Zeit 1 


fi.inl 



V. I 

r\ 

20'| 

iti'i 
CO'! 



W 
42 

•io 

16 

s 

(i 



V. 1. 
iS.l. 4' 
5' 

— f 



1<l 
2S 
16 
1 4 

J'a: If-n 
li jrt ja 
»chUgcn 
auf. 



V 1 

I 3'! 



25' 



;4i» 
32 

Dia Znwm- 
g^n werden 
»i>,' 11 . Ij'i r-|] 

>ttf. 



I 



V. I 
^^.1. 2', 
4' 

10' 

3ü' 



Ii 

■u 

20 

l 

itif Zii-iim- 
ii.' Liy i-li u n- 

^i ll Hl'f.lr-'Tl 
U MC- I II! :l ■ 
Kinl \>\\{\ 

l.üimuiii; •••IC, 



V. I 



lu" 



44 
24 

4 



I 



Diese Tabelle zeigt , dass die Herzscblagzahl bei erhaltenen Vagi^ 
durdi das Veratrin conünuirlich abnimmt, bis das Heiz völUg still stebt. 
IHe Pansen xwischen den Pulsationen weiden immer grosser. Um zu 
sehen, welchen Rinfloss der Vagus auf die Erscheinung habe, wurden 
in weiteren Yersuchen die beiden Vagi vor der bjection durchschnitten, 
und. die Resultate mit einem Versuche ▼erglichen, wo der Vagus erhal- 
ten, und nur dem Frosche vor der Injection ein BlutTeilust beigebracht 
war, ähnlich jenen, welche die Operation der Vagusduiditrennung bei 
unsem Versudien hnmngebracht hatte. 

Die Dosis des Giftes war in allen 4 Versuchen die gleiche 4 Cjgr. 



Tabelle IV. 



XX 

Va^i unv 



Zeit 

V I. 
3f. I. T 

;t' 
»>' 



X 



10' 
11' 



H in ]■ 
44 

Iti 

x 

Ik-r; li..rt 

tttU 

Bokl*(«n. 



XXXI. xxxii. I XXXllI. 

\'ii;;i <iun lischiiiltLiUi V^i^i durchs^linitleu. Vagi durchschnitten. 



Zfit 

V. l. 
N. I. 
■J' 

■y 
y 

V 

10' 

1 1 ■ 
11 

'12' 
2i' 
42' 

47' 



11. 



in 1 



2» 
36 
32 
32 

24 

,12 

2(/ 
20 

4 



V. 1. 
N. I. 1' 

« f 
■ I 

<y 

14' 
16' 

18' 

20' 



Ii. in r 

62 
4U 

2i 
2(t 
S 

V«ntiril(elli(rt 
tn sehli(«a 

UVarhof Urt 

«Qf ni pqlti* 
r«B. d«r link» 



Ztfit 


11. in r_ 


V. i. 


m 


N. 1. 1' 


40 


2' 


33 


3' 


2$ 


V 


16 


8' 


8 


II' 


16 


IT' 


21 


39' 


12 


45' 


8 


i»' 


4 


64' 


U«n Mii 




mU«su< 



Diese A'rrsuchc lehren uns, dass nach vorhergegangener Vagus- 
durchschneiduDg das Veratrin die Menge der Herzschläge erst Tcrmelirt, 
und spSter vermindert und aufhebt, während bei erhaltenem Vagus 
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J^eiiw deuätefae VoraMlinui^ im Au&nge aa beobachten iit. BCaxi mkt, 
das* die Versuche am Frosche völlig denea am Saugethier entapvwdieti. 
Unser Gift iat ein Beianittel für daa'nttsculomotorische Herznerven- 
4»itram in erster Instan?;, ein Lähmnngsmittd für dieses und für die 
Heramascnlatur in zweiter Reihe, ein Reizungsmittel für das Hem- 
mungsnervensystem des HeraenB im Anfange seiner Wirkung. Diea 
alles gilt für das Henmerventjrttem dee Frosches in demsdben Maasse, 
•«Is för jene der Säugethiere. 

Was nun die Form und den zeitlichen Verlauf der Contractionen 
betriflft, welche das Frosch hpr/ bei vorg-csclirittener Vcrp^iftunw darbie- 
tet, so sind hier sehr eieft iith>linli( hr und nierkwiirdi'^e "\'erändcrung^en 
TU. constatiren^ welche bei iMugethiecixerzen in gleicher Weise nicht 
beoharhtct wurden. 

Weiiu die Pausen zwischen leTi einzelnen i Icrzcoutracrionon lanp:er 
und länger werden, so r.eifrt su-h auch eine bedeutende Verlängerung 
des zeitlichen Verlaufet? der Karamerzusainmeiizichungea. Es kann 
dann vorkommen, dass die Kammer in systolischen Tetanus 
geiaüi, wie er durch keiucu elektrischen Reiz bisher an einem unver- 
sehrten Herzen zu erzielen war. Dieser Tetanus kaau 10 — 2ü Seeuudeu 
anhalten, und während er cxistirt, machen die Vorhöfe 2, 3, 4 Pulso- 
tionen» welche eine derartige tetanisdie Form nicht haben. Man sieht 
dasselbe Pbinomen mnsk entwidcefaiy welches Dr. H. NsuFsiiD als eine 
Wirkung des üpat Aniiar fi>lgen4erinae89en beschrieben hat*) (1. c 
8. 101). 

»Die Hauptencfaemungen aa dem YCigifteten Heisen lassen sich 
£»lg<endennaaasen lusammenfassen : 5^10 Minuten nach der Applica- 
tion des Giftes zeigt sieb die Diastole des Ventrikels in der Art vei^ 
luidert» dass die Spitze während derselben weiss und contrahirt bleibt; 
bald darauf werden die Pulsationen des Ventrikels übexfaaupt unregel- 
mistig, die cinzdnen Tbeile desselben eontrabireB sidi aicbt mehr 
gleichzeitig, so dass man ein den pezistaltiscliea Bewegungen ganz 
ihnliches Bild erhält; in dieser Zeit bemerkt man auch uidit selten^ 
dasp der Ventrikel bei der Zusamraeuziehung der Voihöfe nur zum 
Theil mit Blut gefüllt wird, dieser Theil aber gleich einem Aneurysma 
partiafe duich den Rlutstrom hervorgebaucht wird. Gleichzeitig mit 
der Abnalime der Diastole an Ergiebigkeit wird auch die Frequenz der 
Ventrikeipulse vermindert, indem die Systole sich bedeutend verlän- 
gert zeigt. Die Vorhöfe pulsixen inzwischen noch regelmässig weiter. 



*] Ueber die Wirkungen di s TTpa» AxHor aus HzmBNnAIlt's Stadien dss phy- 
•iol. Institutes zu Drenlau. 'A. Heft. 

WArtbnrgM phjrtiol. Untersnchnog«!!. I. 8 
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und durch die Verlangsamung der Ventrikelinilae stellt sich in vielen 
Fällen ein solches Verhäitniss heraus, dass anfangs 2, später 3 oder 4 
Atrienpulsc einem Vcntrikelpulse entsprechen. Die VentriVolsystole 
wird nun immer län2:er und läTifrer. dio Diastole immer weniger deut- 
Hch, und ^ — 12 Minuten nach dem Beginn des Versuches steht der 
Ventrikel in Systole still.a — 

Diese Beschreibung ist ganz und gar anzuwenden auf viele Falle 
bei Veratrinvcrgiftung*. Manchmal liuhen wir indess regelmässige, gleich- 
zeitige systolische Krämpfe der gesamniten Kammermusculatur gesehen; 
diese gehen erst im weitem ^'erlaufe in den unregclmUssigen Herzschlag 
über, welchen Neüfeld beschreibt, und welcher darin seinen Grund 
hat, dass der Krampf der Yentrikelmnikdii an ▼cischiedenen Stellen 
sich ungleichseitig löst Gleichzeitig mitNEUFBiiD tfaeiU in demmedic 
Gentnlbktt vom 24. Sept. 1664 Dr. BnAmwooD dieselbe Efscfamnung- 
von einem neuen Pfeilgift, dem »Dajakseb« mit, das der Autor spMCer 
als UjfHU AKiiar aagiebt. Wlhrend Bbaidwood dieee Encheinung fiir 
eine Heraliihmmig hSk, hat NbtjfbiiD dieselbe als Tetanus richtig er- 
kannt. Er hat weiter gefunden, dass Yagnsieiattag die Erscheinung' 
nicht aufhebt, ebensowenig als der SrAinaue'sche Yexsucfa. Dagegen 
löst Blausäure nach ihm diesen Hecskrampf. Eine Erklärung des Phä- 
nomens hat NedfeLD weder versucht noch gegeben. £r beschränkt si<^ 
auf die liemerkung: »Möglicherweise könnte dieses Ergcbniss beiden 
Untersuchungen über die Ursachen der Herzbewegnng iigendwie Ter- 
werthet werden.« 

Din Erklärung dieses Verhaltens ist im vierten Abschnitte dieser 
Abhandlung enthalten. 

6. Bückblick. 

Fassen wir zum Schluss dasjenige, was wir über die Ein%\ iikun:^ 
unsres Giftes auf den Kreiislaui keimen gelerut haben, in Ein Get>amuit- 
bild zusammen. 

In sehr schwachen Dosen ins Hers gebracht, erhöht das Veratrin 
die Erregbarkeit des im Herzen gelegenen Systems der Anregung 
lind der Hemmung des Hetaschleges. Es scheint, als ob es die sen^ 
siblen Nerven der Hersinnenflidie ebenfells leiate, und als ob dieser 
Beiz zunädist eine Beechleunigung des Herzschlages auf reflectorisdiem 
Wege hervorriefe. Ins Gehirn gebracht, erzeugt es dagegen gleieb eine 
beträchtliche Reizung des Vaguscentrums, wodurch der Tonus der 
Hemmungsnerven des Herzschlages erhöht wird. An St^e der He- 
schleunigung tritt gleich eine Verlangsamnug des Herzschlages. In 
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mittlem Mengen in das Herz gebracht, erzeugt es sehr vorübergehend 
die im vorigen Bilde geschilderten Veränderungen; schnell aber treten 
andre Veränderungen hinzu. So wird die d^ressorische Wirkung der 
sensiblen Herznerven : der Depressores und der Vagi gesteigert. Hier- 
durch sinkt der Blutdruck} das Hemmungsnervensystem fürs Herz 
empfängt bald Gift genug, um eine lebhafte Action zu entfalten, und 
die reizende Wirkung des Veratrins aufs musculomntorische System zu 
übercompensiren : die Anzahl der Pubschläge sinkt. Die localc Kcizun^ 
des motorischen Herznervensystems vcr\^'andelt sich ausserdem bald in 
eine T/ahmung", und wenn nun auch wogen iler naclifoltjejiden Lähmung 
der seusilileu Herzuerven der arterielle Hlutdnick durch starke Thätig- 
keit des vasomotorischen Bjstemes gesteigert werden sollte, so sinkt 
derselbe andererseits durch <lio eintretende scrosse Schwäche und Lang- 
samkeit der llerzpuls^ationen unter die Nonn. Mittlere Dosen des Gif- 
tes ins Geliiru gebracht, bewirken gleichzeitig sUu'ke Verlangsamung 
der HersschlSge wegen der sehr starken Reizung der Vagu^urbprünge, 
und wenn die Depressorenwiikung ausgeschlossen ist, so zdgt sich die 
Yeratrinwirkung auf das Geffissnervencentrum in einer starken Erre- 
gung dieses Organes, in starker Zussmmenziehung der Gefiisse und be> 
deutender Vermehrung des artexieOen Blutdruckes. 

Sehr starke Dosen Veratrin setzen mit grosser Schnelligkeit die 
Eiregbarkeit yon Herzganglien und Herzmuskel herab, und lähmen 
dieselbe voUs^dig. 

So sehen wir als Wirkung des Giftes: zuerst Beizung, dann 
Lähmung aller beschriebenen nervösen und musculösen 
Kreis lauf sapparate. Lieber die Wirkung unsres Giftes auf die 
Beschleunigungsnerven des Herzschlages haben wir bisher etwas Ge- 
naueres nicht ermittelt. 



8* 
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Von der Wirkimg des Veiatrins auf die Athmung. 

Wir suchten hier , wie dies Bloebaum und Bezold beim Atropin 
gethan haben, zu ermitteln, in welcher Weise unser (nt't einmal auf 
das Centraiorgan der Athembewegungen in der Medidla ohlongata^ 
und zweitens auf die Vagusendig^ungen in der Lunge einwirkt , denn 
die Anzalil der Athembewegungen Ist, wenn wir von den wecliseluden 
Einflüssen des Geliiriiti absehen, doch wesenthch von dem Zustiinde 
dieser beiden Faetoren ubhänLng. Die Versuche, welche au Kaninchen 
angestellt wurden , bestehen wesentüch aus folgenden vier iieiheu. In 
der ersten Versuclisreihe wurde der Einfluss sulx n tauer Veratrin- 
injectiüueu auf die Zalil der Athemzüge beim unverseiirien Thiere , in 
der zweiten derselbe Kinfluss nach vorhergegangener Vagusiiurt h- 
»cLneiduiig geprüft. Die dritte und vierte lieihe bestehen aus den 
gleichen Yerauchen, nur mit der Abänderung, dass das Gift nicht sub- 
cutan, sondern gegen das rechte Heri zu in die Jugnbnrvene in mög- 
lichst g«aau abgewogener Dosis eingespritst wurde. In den heiden 
ersten Versuchsreihen ist also die Vergiftung dee Oigaaismus lang- 
samer und gleichmassiger ▼erthdlt auf die Terschiedenen Körpertheile, 
wlQurend in der dritten und vierten Beihe das Gift zuerst in ganzer 
Menge in die Lungen geschafft wirdj bevor es zu den übrigen Organen 
gelangt 

1. Versuchsreihe. 

Subcutane Veratrininjectionen beim unversehrten 

Thiere. 

Die folgende Tabelle «üthSit die Zahlen der Athemzüge in 1 Bfi- 
nute» welche zu bestimmten Zeiten nach der Injectton beobachtet wur- 
den. Die römischen Zahlen sind die fortlaufenden Versudisnununeni. 
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Tabelle V. 



9EZX1V. 6Mgr. 


XXXV. 5Mgr. 


XXXV). 2 C^. 1 


XXXVll. 4 G^. 




A. in 1'. 


Zeit. 




A. in 1'. 

- 




A. ia 1'. 


Zeit. 

— - ■ - - ■ - - 


A. In r. 


y, I. 


108 


V. 1. 


•)2 


V. I. 


88 


V. I. 


96 




««2 


N I. r 




N. 1. 1' 


112 


N. I. r 


2<i 


. 


. 1 Ö2 




(.s 


Ü f 

0' 


li4 




i4 


6' 


48 


UV 


4«^ 


7' 


112 


»' 


4 


7' 






■Mi 


b' 


104 


9' 




10' 


:i2 


<iO' 


2< 


10' 


luO 






If 


20 


i)0' 


12 


14' 


6H 






10' 


20 


112' 


;j 


20' 


44 






IS' 


14 


IIb' 


Tod. 


21' 


-1<| 






20' 


12 






2(i' 


24 






21' 








2^1' 


it; 






22' 








;u' 


12 








Tod. 






:<4' 


s 






1 










1 














37' 


Tod. 







2. VeraDchtreibe. 

Subcutane Veratrininjectionen nacli vorliergegangeuer 
Duichtrenuung beider Vagi. 



Tabelle TE. 



XXJLVHL 6 Mgr. 


XXXIX. 5 Mgr. 


^ 2 Cgr. 


XU. 4 Cgr. 


Zeit. 


A. in 1'. 


Zeit. 


A. r. 


Z«H. 


A. in 1'. 


Zeit. 


A. in r. 


•K. I. r 

fi' 

.'t 10' 

- ' -20' 

4y 

ton nocil i \ 

^irerd«n »>e < 
<t» Hin. ntcl 


14 
14 
14 
12 
12 
12 
' II 
W 

10 

NA fffi^wfcn* 
itondcn lang 
and 1(1, dann 
, < und 4 8t. 
''Vergiftung 


V.l. 

N. I. 1' 
2' 
10' 
12' 

ib' 

10' 

24' 

118' 

150' 
170' 

ISO' 

«_jflfV' 

220' 
240' 
Todtr 


20 ' 

20 

20 

U\ 

24 

24 

«0 

2i> 

24 

^ 

2S 

2^ 
20 

ir, 
12 
8 

1 4 
itt ein. 


V. I. 

X. 1. r 


12 
12 
4 

To4. 


V. I. ' 

N. I r 

7' 
8' 
11' 
13' 


24 
20 
16 

's 

4 ' 
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3. Versuchsreihe. 

Injectionen in die Jagularis beim unTeraehrten Thtere. 

Die KeMÜtate dieser Versuche giebt 



Tabelle VIL 



XLIL 0,2 ]d«r. 1 XLDLI. 1 Mgr. 


XLIV. 1 Mgr. 


XLV. 2,&3fgr. ' XLVI. 1 Cgc. 


Z«tt. Ja.»1'. 


f 

Zeit. |A.iar. 

1 


— ^ 

Zdt. |A.inr. 


1 n 

Z«it. A.inV,\ Zeit. A.mT. 



V. 1. 


44 


V.l. ; » 
N. 1. 1 


V. 1. los 


Y I. 128 


V. 1. 


&2 


N.L 




H. L 


N. 1. 1 


N. 1. 




%' 


M 1 




r 28 


%' 1 20 


> . t 
. t 


16 


r 


52 


4' t 2h 


2' 20 


1' 1 


l' 


16 


.r 


44 


E* wird itT yer- 


3' 24 


DMTkiOTitMl 


3' 


Attauff 


4' 


44 




5' 36 






6' 


4S 




10' 36 








10' 


56 




12' 36 








yo' 


52 




IS' . 36 








Versnck hier abge- 




60' ' 36 












In die*<'r Fr?qu^ni 
h»lt»n dif Athmun- 
Cfn Unf an. ItM 














1 Thier wird wieder ■ 

i kttiMi«iit, r 







4. Yerouchtreibe. 



lujcctioneD in die Jugularvene nach vorgängiger Vagus- 

durch trenuung. 

Tabelle vm. 



XLVIL 
0,» Mgr. 


XLVUI. 
IMgr. 


XLIX. 
IMgr. 


L. 
2Mgr. 


XI. 
2.5 Mgr. 




Zeit. 


A. 

in 1'. 


Zeit. 


A. 
in r. 


Zeit. 


A. 

in r. 


Zeit 


A 
inl'. 




Zdt. 


in 1/. 




A. 
M V, 



V.l., 
N. 1. 

r 

2* 

5' 

10" I 21 
!>•? T«meli 



22 

22 
22 

2u 



22 



I 16 i r i 

I 18 I 3' ! 



V. I. 
N. I 
1 

V 

y 

20' 

wild Attgtt- 



16 
18 

12 
16 
14 



V. I 
N. 1. 

' r 

3' 

5' 

la' 

18' 

23' 



2(t 

14 
6 
6 
4 
4 

SliU- • 
«ier Alli-' 

BUUg 



V. I. 
N. I. 
1' 
2' 
3' 
ö' 
12' 
15' 
Hi' 
IS' 



20 

20 
20 
IS 
16 
8 

A 
2 

TM. 



V. 1. 
N. 1. 

r 

2' 

:r 

4' 



16 

12 
12 
2 

^ VW|f 

Tot. 



V. I. 
N. 1. 



20 

Pia 
Ath- 
mung 
hört 
»«br 
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Die vorstehenden Versuclie lehren , tlus.s nach vorhergcganj^euer 
Vagusdurchschneidung das \ eratrin , in «j^erinijster vne grÖ88ter Dosis, 
eine Vemitideruug <ier Athem2Ü«:e her\ (II Viiingt , welche, bei kleinen. 
Dosen gering und voriiberf^eheud , bei gn»ssen Gaben stark wird luid 
in eine völlige Hemmung der Athemzüge überdreht , welcshe Hemmung 
auf dem Wege der Asphyxie den Tod herbeifuiii L. 

Ist aber der \ a^us erhalten, so bewirken die kleinsten Gaben, 
wenn sie zuerbt in die Limgen kommen, eine BeBchleunigung der 
Aihemzügc, die allmShlich wieder nadiläwt. GitteaeKe Mengen dar 
gegen enengen ein, bei der Injection des Giftes in des redete Heis fiwt 
«ngenblickliclies , ungemein.- rasches Fs.Uen der AidMufirequens, 
welche, wie auf den Oorven sn sehen ist, viel schneller nach der In- 
jectson des Giftes Tenntndert -wird, wenn der Vagus noch erhalten 
ist^ Die AthemBoge werden hei Einspritnmg des Yeiatiins Ins rechte 
Hers &8t ehenso schnell vermindert, als dies mittelst der Duicfaschnei- 
dung beider Vagi bewirkt werden kann. 

Da nun die Athemfreqnens {uich nach vorheriger Vagualalimung 
durch unser Gift vermindert und ail%^oben wird, und da diese Ver^ 
minderung auch bei der BchwSchsten und langsamsten Vergiftung, ohne 
▼oriienge Vermehrung erfolgt, so schlieMen wir hieraus, dass das 
Veratrin die Erregbarkeit des in der MeduUa ohlongata gelegenen 
Centralorgunes der Respiration zuerst vermindert und bei hin- 
reirhf'ndcr Men«;e , vernichtet. Das Veratrin bildet in dieser Be- 
ziehung einen Gegensatz zum Atropin, von -^vclchem sicher gestellt ist, 
dass es Kespirationsfrequenz vermelitt sitlie Seite 02). Der Kintiuss 
auf die \'agusendigungen in der I.iinge it<t. unserer Ansiebt nach, durch 
die mit^^ethcilten Versuche ebenfalls klar. Das Veratrin wirkt, auf die 
sensibelu LungLiiiiervenendigungen in geringer Menge reizend oder 
erregbarkeitserhöhend , in grösserer Menge dagegen lähmend ein. 
Daher finden wir, dass auf die Einspritzung von '/s Mgr. Veratrin ins 
rechte Herz eine vorübergdiende Beschleunigung der Athmimg ganz 
unmittelbar folgt (siehe Curve XIV.) *], während die Einspritzung 
gvBssersr Gtftmengen ins rechte Hen gans genau wie dne plötatiche 
beideneitige Vagnsdnrehschneidmig wirkt (Curve XV.). Wenn der 
grosste Theil des Veratrin die Lungen passirt hat, so sbheineB venuSge 
«iner schnellen Resorption des Giftes die Vagnsenden wieder etwas 

•) Die Curven XIV bis XVII auf Tafel V sind nach den Versuchen (XLII und 
XLVIl) = Curve XIV, iXLlV und L) = Curve XV, (XLV und LI) = Curve XVI 
und (XLVI and LII) » Curve XVII construirt. Die ausgezogenen Linien bedeuten 
die Athemsdgs bei unvenehrtenTbieren, iBn geitrichelten dagegm jene aaeh Vigoi^ 
daMbachsaidiiiig, 
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erre<^barcr zu Averclen , dai^s die A"****^ der Athenuriige wiedor um 
weniges wiirhst (««iehe Cuim' XV.". 

Ym (lio>e SchlussfolgcniiiLfrii ncx^h zu befcstigeii, sind von Kincni 
von uns \\<\rh ein paar Versuche angestellt worden, bei -welchen das 
Veratnii uirlit ins rechte Herz, sondern ins Gehirn px\spritzt wurde. 
AVifkt il i- ('ift auf das (-entralorgau der Athmung auch iii geriugt»ter 
Dosis depnmirend , so darf in diesem Falle der Injection keine Be- 
seldeunigung der Athmung folgen , wie sie eintritt , wenn die Lungen 
zuerst mit dem Gifte in lieriihruug treten. Dies wird durch folgende» 
Experiment bestätigt. 

Versuch LUI. Ein Kaninchen mit 4S Athmungen in der Mi- 
nute erhält % Mgr. Veratrin in essigsaurer Lösung durch die periphe- 
liflciie Oarotis zam Gehirn gespritst Die Allunungen sinken äugen- 
blickKck Ton 48 auf 12 in i* und eist allmählidi 'wiid die Anaehl dar 
Atbemzüge wieder die noriMle. 

Yei^such lilV. Einem KaniadieB mit 88 Atlimungen wiid 1 
Mgr. Vmtmi in die peripheiifche Carotis gespritat, der ^]iii»RtKung> 
folgt ein momentaner StiUitand der Athmnng, dann 8 Athemsiige, 
spSter t2 und »päter 16 ia 1'. 

Diese Vefsuehe aeigen , daas daa Veiatrin, weit entfinrnt, Ü9 Er- 
i^barkeit dea Athmungacentruma an gteigern, dieselbe aehr atark^ 
augcnblicUicii henfaieCzt* £a vnxd dnroh lie nnaere YenButfan^g, daa» 
kltine Menge» Yemtiin die Yaguäendigungen reizen und auf dieiem 
Wege die Athmüngibeachlcfiigung an bewirken Tennigcn, beinahe 
aar Gewissheit. 

Das Ergebnisa unserer Versuche ist von Interesse für die Frage 
von der Einwiikang des Giftes auf die sensiblen Nerven. Wenn ea 
schon in dem vochargehendenAbeehmtteiaeaeiatwahiiclieinlich wurde» 

dass das Veratrin Knaible Nerven , und zwar die sei^iUen Nerven der 

Herzinnenwand zuerst errege und dann lähme, m ist hier dieselbe 

Tliatsache von den sensiblen Nerven der LuTi2,'e constatirt. A'cr^deiehf 
man hiirnut das von den frühem Forschern f^cineldete Resultat von 
iluireüniii^cu der äu.sseni TIaitt imi A rrattin^ullM' . von den starkeii. 
Reizungeii der Xnspn-i hleiniiiaut und der Conjunctiva durch dit ses 
Gift, so wird es als giiuz allgeuieiiie Eigenschaft des ^ erutrius autge- 
stellt werden können, dass dasselbe in kleinen Mengen ein 
starker Reiz für die peripherischen Endigungen der 
sensiblen Nerven in der Uu.ssern Haut wie auf Schlcinihnut be- 
trachtet werden müsse. Dass die Reizung übergeht in die Lähuuiug. 
ibt vuu deii LuMgeiincrvencndigungen und den sensiblen llerznerveu^ 
"Wenn nicht völlig bewiesen, so doch sehr wahrscheinlich gemacht; und 
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hinläuglich dürfte es bekannt sein, dass hxale Schmerzen unter d^ 
Einwirkung dm YenUanns nach dem ZeugniM vki k u Aeiste venchwin^ 
den sollen. 

Wie weit die Bnsfhlf-nnip-iiiiLr der Ab^^nnderunf^en , welrhr als 
Wirkuuf^en des \eraMiiLs auss( r nlliTri /^veilei stellt, mit der leriecto- 
rischen Erreoiing von di u gereizteii stnsiMen Nerven aus, oder mit 
einer be^nderen Kci/un<; der Drüttcnmeehanismen zusamnieuhaiigt^ 
ist zu entscheiden bislier nicht versucht worden. 

Was nun weitei die Arl \\n<\ AVeise anlangt, in welcher das Ve- 
latiiii auf das Respiratiouscenttum einwirkt , so wird es hier gestattet 
sein , ebenso wie dies beim Atxopin versucht wurde , hinzuweisen auf 
die Mö^dichkeit, du8 das Veratrin einen im Gehirn gelegenen Hern- 
mmig^pparat f&r die Organe der rfaytihmiaclien Inapiiatioiien in den 
Zustand allergrösster ThXtigkeit venetzt, Shnlicli wie unaer Gift ja 
aucli die Hemmungswirkung dee Henragua in einem gnmartigen 
Maaaaatab Tennefart Wie daa Atropin jenen Apparat IShmt, ao reizt 
daa Yeratria denaelben und bringt auf dieae Weise die Atfamuag rasch 
Sur Verlangsamung und sum Stillstand. Es ist dies naturii<di nur eine 
von dmyorliegendenMSglichkeiten der Erklärung, die vor den übxigen 
aber den Vorzug Toraus hat, dasa sie die Wirkung beider Gifte auf die 
Athmung in eine grosse Analogie mit der Wirkung derselben auf die 
bewegenden und hemmenden Mechanismen des Herzschlages bringt. 

Die Athmnngen nach Veratrinveigiftung sind tief krampfhaft mit 
sehr langen, exspiratorischen Pausen , wobei die Bauchpresse , wie es 
scheint, in starker Thätigkeit ist. Sie haben grosse Aehnlichkcit mit 
den Athmuiiifcn nach ^'agusdurchschneidunpon ; nur sind, wie uns 
gcliien , bei der Vergiftung die e\s]>iraton'«r}ipn Pau-scn nuch grösser 
und die Hauchpresse in mehr krampthaiter Weise betheiligt. 

Das Hlut scheint, wie uns in einigen Versuchen auffiel, bei der 
mehr und mehr unvollknininenen Lüftung desselben nicht m schnell 
dunkel zu werden als bei aurmalen Tliieren , obwohl die Intensität der 
Kreislaufserscheiuungcn in dem Momente, von liem wir sprechen, noch 
sehr gross war. Diese Bemerkung, welche wir nur nebenbei machten, 
dttxfke vielleicht einen Fingerzeig abgeben für die Ursachen, aus denen 
sieh das rasche Absinken der Kdipertempeiatur unter Veratrineinfluss 
eiUären könnte. Vielleicht setst unser Gift «n Tersehiedenen Orten 
die Sc h n ellig keit der Verbrennung und der Kohlensiurebildung hemb. 
Vielleicht findet sich Gelegenheit, diese Beobachtnng weiter auszu- 
dehnen« — 

Wer das Resultat dieses Abschnittes gelesen hat, 'dem nmsa der 
Yeidacht au&teigen , dass einige Ton den Mher beschriebenen Aende- 
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Tunp:en des Kreislaufes nicht die Folge des Veratrins, sondern vieliuehr 
der abgeänderten Athmung und der in Folge davon ungenügenden 
Blntlüftuug seien. Dieser Verdacht, an sich gerechtfertigt, wird wider- 
legt durcli mehrere Versuche, welche bei künstlicher Athmung vor- 
genommen wuiiieu , und bei denen ein wesentlicher gleicher Einfluss 
auf Häufigkeit, Energie des Herzschlages und die GrÖHse des arteriellen 
Blutdruckes beobachtet wurde , als ohne künstliche Respiration. Nur 
treten die LlUimungAenoheiiiungen auch von Selten des Kreiskraufos 
etwas echneOer ohne die künstlicfae Bespintion ein, da bei edir giween 
Giftmengen die schidliohen Einflüsse de* Oiftee sich su den Schädlicih- 
Iceiten der unvoDkoaunenen Blntlüfbmg gesellen. 
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IV. 

lieber den Emflnie dei Tentriiui auf den seitliolieii Verlauf der 

Herren- nnd Hnekelerregang. 

Die eigemtliDmliche Fonn, welche der Hemchli^ lieim Firoecfae 
unter dem Biiilliiiee des Ventetns aimnnmty insbesondre der von uns 
oft sehr schön beobachtete, lang anhaltende Ventrikeltetanas hatte in 
Einem yca uns den Wunsch erregt, die TJrsaebe dieses merkwürdigen 
Phänomens kennen zu lernen. Offenbar lagen hier zwei Möglichkeiten 
der £rklirung yor, von denen eine jede der grössten Aufineiksamkeit 
Werth erschien. Dieser Herztctanns konnte einmal durch eine tetani- 
sche Erregung von Seite des Hersgangliensysteins verursacht sein. In 
diesem Falle hätten wir eine wesentliche neue Art der ThätigkeU eines» 
sonst nur rhythmische, einfache und unterbrochene Anreize aussenden» 
den Centraloiganes , das selbst auf eigentliches Tetanisiren nie mit 
förmlichem Tetanus antwortet, vnr uns pi-ehaht. Auf der anderen Seite 
war dankbar, dass die Anreise in fjewohnter Weise rhythmisch, ein- 
fach, und in Pausen auf die Kammermuskeln forhA irkten. dass da^ej^en 
die Musculatui di ^ Herzens in einen veränderten Zustand durcli das 
Gift übergeführt war, iu welchen sin auf diese einfachen lieize mit teta- 
nisclien, lange anhaltenden Zusammeiiziehungen antwortete, wobei es 
sich dtiuu leicht ereignen konnte, dass die Nachwiikuiig vom ersten 
Reize her in noch ungeschwäclitem Grade zu einer Zeit noch vorhuiden 
war, wo die zweite Beizung schon zum Muskel gelangte. 

Dass einfodie Beize, auf Nerv oder Muskel appHcirt, nicht einftehe 
Zuckung, sondern Tetanus erzeugen, davon kennt man sdum sdt der 
Entwiekdung der Beizphysiologie zahlreiche, wiewohl meines Wissens 
noch nie soi^föltig und sy stematisch untersuchte Beispide« So werden 
keinem, der sich ößbu mit elektro-phynologischen Veisuchen heftest 
hat, jene unangsndmien Zustande entgangen sein, in welchen asanche 
jfrische, galTanische F^ri^iarate siidi befinden, die von Fkdscfaen stam« 
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mcn, ^vclclie lan^e in der Kälte {xolialten, plötzlich im varmen Zimmer 
getÖdtct und priipiuirt Averdeu. Man schneidet das untur«:te Stück der 
Wirhelsäule ab, plötzlicli gerathen die liinteren Extrr niifaten in einen 
lange dauernden Tetanus, in den sie, znr Ruhe tjehrac lit, oft durcli die 
geringste Störunp^ von Nexiem verfallen. Ich erinnere an die vielfachen 
Zuckungen, in welche das Nervniuskelpräparat <;erath, wenn man das- 
selbe nicht in der feuchten Kaninier hält, sondern den uu8trocknenden 
Wirkungen der Verdunstung aussetzt; wie oft ereignet es sich nicht, 
dan unregelmässige tetanisc^e Zuckungeii an dem vorher ruhigen Mob- 
kel auftreten, wenn num auf einen Nerven in diesem Zustand oft nur 
«dnen momentanenReiz hat wirken lassen, oder dass vereinzelte schwadie 
Zuckungen hei denrDutchfiihien eines einzigite klagen lüductmli^ 
sehlages plötzlich zunt itomiden und^ heftigen Tetanus sich entwickeln? 

Es ist femer eine schon früher ang^ebene Thateacbe, dasa die 
Einwirkung ühetaiftohtiger» elektrischer Schläge, wenn sie aueb nur 
momentan anf das Nervmuskelptttparat wirken, einen heftigfen^' daueniK' 
dan Tetanus hinterlassen. 

Nach ei^ntlichen Erklärungen für diese Thatsachen sucht man 
vergebens, ja es ist fra^hch, ob die verschiedenen hier erwähnten Fälle 
alle einer und deraellien Kategorie von Veränderungen im Nervmuskel 
ihren Ursprung verdanken. Ebensowenig hat man bisher sich bemüht, 
den Bedinginipjen nachzugehen, unter welchen ••ifli der Tetanus auf 
momentanen }lrv/ hin sicher und anduuenul einstellt. 

Man darf jene von l*FLt f ;?:n zuerst ;;enaiier heschriebencn i euinus- 
fonnen nicht hierher zählcTi. wplrhe nach Schliessungen und Oefftuin- 
gen von einfaclien Kettensuuuu n im Nerven ( nt.Htehen. ilicr fehlt die 
wichtigste Bedingung : der einfache Keiz: da die Annahme mit über- 
wiegender Wahrscheinlichkeit begrüiultt ist, dassan der negativen Elek- 
trode bei der Schliessung, an der positiven bei der Oclfuung des Stro- 
mes fortwährend Reizungen durch den Strom, oder in Folge desselben 
Statt haben. — > 

Bei den Vertudien, welche über die Erregbaikait des sut Verattm 
vergifteten Nervmuakripräparatea von uns angestdH worden stüd, und 
welche oben ihre nähere Beschreibung gefunden haben, war ea nun 
leicht, sieh zu überzeugen, dass die Yeratrinmuskeln emen ganz ande- 
rn Modus der Contraction zeigten, als die normalen, mit denaelbeik 
verglichenen Muskeln. W&hrenddieseleCztemefSchlaifenindemAugen- 
Uiok, wo der Schlüssel zum Tetanisiren geschlossen war, aeigte es sich, 
dass jene über den Zeitpunot der Reizung hinaus noch mehrere Semnt- 
den lang im Tetanus verharrten. Dieser letztere verschwand dann ganz 
aUmiÜüaeh. Ohne Zweifel war diess der SdUnsaei zur Löam^ der Fr^ge 
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jwch dem Ventrikeltetanup. Es war hier die verlängerte Nacli- 
wirk nn constatirt, und mit ihr war die oben au%estellte Alternative 
cntprhicflpn unter der Voraussetzung, dass der Herzmu^kfl si« h ähn~ 
lieh LTf ^'^t'ti (l;^*^ CHft verhaltp, wie der «juort^'-ostn'ifte willkürlichf ^iuskol. 

Wir keuiu u bis jetzt kein Mitt( 1. w i U Ik s «ie-her, und in einem 
sn linlien Grade die eben erwähnte Nervmuskelkraiikheit hervorruft, als 
gehwaciie Vergiftuugen mit Veratrin. Kölliker mus9 bereits das iii 
liede stehende Phänomen beobachtet haben, denn er beschreibt in einem 
geiner Versuche (Versuch 3, 1. c. 2i>y) folgendes Verhaluu des vergif- 
teten Nerven : bei einem Frosche, dem er den Anfang der Bauchaorta 
unteibunden hatte, und dem 4 Cent Yemtrinlösung unter die Haut des 
Rickiens mjtdit worden, winden nach 85 Mmutoi die Uossgelegten 
Fieziu und J^^* t§ehiadid gerent (wie? ist mcht angegeben] . Sie er- 
wiesen Mich ak aehr gut reizhan» und »bedingen die gewöhnliche kim- 
dauemde Conttadien. Nach 10" sind die Annnerven nur achwach 
tmAu und bedingen eine iMager andanemde Conttactiion ihrer Mu»^ 
kefaut. Leider iat nicht angegeben^ ob der Sos ein moanentaner wtr 
oder nieht; auch hat der Beobachter kain weiteree Gewicht auf dtete 
Tfaataache gdegt, und beachiänkt sich in seinen Schlussfolgerungea auf 
die Bemerkung, dass die quergestreiften Muskeln durch das Vemtrin 
Xnsserst schnell gelähmt und bald starr werden. 

Die tetanischen AnfiUle, welche die 'iliiere nach der Vergiftung 
aeigen, weiden dem Kinüwase des Giftes auf das EückenmariL zage- 
achrieben. 

Jene von Köi i ticfr beschriebene aber zu wenig beachtete, langer 
andauernde Contractioii war gewiss derselbe Zustand, fler bei schwa- 
chen VeratrinvergilLuugen sicher und inKiusldei blich herbeizuführen 
ist: die Ki.mkheit, in welcher der Muskel den einfachen Reiz nie mit 
der einfaclien Zuckung, sondern immer mit einem wahren Tetanu«; be- 
antwortet. Um diese Krankheit herbeizuführen, gebe man Fröschen 
iwir hubtii sowohl mit Huna e&culenta al« auch mit Huna temporär tu 
gearbeitet) einige StäubchenVeratrin in Substanz in eine Muskel wunde, 
oder man spritze Vi« — Mgr. Veiatrin in essigsaurer Lösung densel- 
ben unter die Haut. Es treten zunächst die gewöhnlichen Symptome 
ein : der Froaoh hüpfi, sobald er unter die fax ihn beetimmte Glasglocke 
gesetst ist, sehr lÄhaft nmher, lebhafter als sonst, bald aber setzt er 
sidk, und zwar oft in eine Position, welche die Thieie anzunehmen 
pflegen, wenn aie tob äusserer Saite her Bedrohungen etfthren: die 
HuktOTfusae krampfhaft gegen den Ijeib gesogen, und die Vorder cjitre- 
writiten über den Kopf znsammengefidtet. In dieser Lage veshanen die 
Thieiu oftziemfidi lange; wihrend dessen iat ihre Haut in alleigiÖBStsr 
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Thätigkeit Sie soudern ein scliauniipes Secrct m sf>lcher Masse ab, 
dass ^\^'\^u iiiäii H — 4 mit Spuren Veratrins veijuriflfte Frösche unter 
einer Glasglocke V« ^ — l Stunde gehabt hat. dieselben mitten in Seifen- 
schaum zu sitzen scheinen. Man kann nun schon naeh !—2 Stunden, 
schöner iiber und sicherer nach \ erlauf vua (> bis 12 Stunden, während 
welcher man die Thiere in Ruhe gelassen hat, dos Auftreten der Mus- 
kelkrankheit beobachten. Daraelbe zeigt sicli vor AUem in der Art imd 
Weise, wie die Thiere, wenn ne iigendwie gereizt weiden, ibsS'-llewa- 
gungen «ual&hTCai. Gleich ab ob sie in eine andre Art Tim Gesdiopfim 
▼erwandelt wiren, krieehen aie langsam und ichwerfUlig dahin $ -es 
dauert immer mehrere Secunden, ehe das Thier im Stande iet» atos^der 
Beugung der HinterextremitiU in die Streckung ubenugehcn^ «nd 
ist die letztere erfolgt, so hat ne den Charakter des Tetanus, des eist 
nach iSngerer oder kürterer Zeit sich löst. XKe Bewegungen selbst sind 
dabei kraftvoll und ergiebig; trotzdem kommt das Thier nidit vom 
Flecke. Dabei bemerkt man deutlich» dass die Antriebe zur Bewegung 
nicht etwa verlangsamt sind. Ist z. B. die hintere Extremität ganz an 
den Leib gezogen worden, so kann man unter der Haut ganz gut sehen, 
dass die Streckmuskeln bereits im Begriffe sind, die Streckung einzu- 
leiten. Da aber zu dieser Zeit die Beugemuskeln noch im heftigsten 
Tetanus bcijjiffen sind, so entsteht ein Zwischenzustand, in welchem 
die Extremität eine mittlere Stelhuig eiuninnnt, und erst ^anz allmäh- 
lich gel;tTi':jt das Ik'in m du* uirkUche Streckini'^r Diese lany^same He- 
weiruni: ^lehl dum Habitus des Frosches, von dum man rsmche, momen- 
tane Jknve^ningcn gewöhnt ist, ein fremdartiges, fast unheiniHches An- 
sehen: wunn die gesammte quergestreifte Musculutur si( h pb i/Hrh in 
glatte organische Faserbündel umgewandelt hätte, num konnte keine 
langsaruereii Bewegungen der Gliedmassen sehen. Dies« gilt jedoch 
nur für den Fall, dass die Thiere Reihen von Bewegungen hintereimm- 
der ausföhzeo^wo eine Bewegung der nSchstfulgendeu unmittelbar ror- 
heigeht; war das Thier vorher in Ruhe, und man reizt jetzt plfitdich 
die Haut krifkig, um einen starken Beflex hervorzurufen, so tritt der 
Streckungstetanus der hintern Extremititen mit der gewöhnlidien 
Scbnelligkeit und Eneigie ein. 

Der Eintritt in die Coutmction ist nicht verlangsamt, erschwert 
und verzögert dagegen den Uebergang aus der Verkünnng in den Zur 
stand der Ruhe. In diesem Zustande, wo jede Bewegung wie durah 
Bleigewicht verzögert erscheint, mache man das Nervmuskelpräparat. 
Bei der Anfertigung desselben kann man sich bereits wiederholt übei^ 
zeugen, dass die Kranklieit des Thieres nicht sowohl in einer tetani- 
sehen Disposition des Rückenmarks besteht, sondern dem Nerven und 
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Muskel selbst anhaftet. Während bei Präparation gesunder Hülhurven 
anf das Abschneiden der Oberschenkelmii^keln und ihrer Nerven immer 
momentane Zuckun<j^en erfolgen, ist das Durch trennen dieser vom 
Ischiadicus abgehenden Nervenäste, und in noch hölierem Grade die 
Durchschneiduntj der ^^!lskcln selbst, jcflesmal von dauernden tetani- 
schen Zu8ainTiieii/ichun^;en derjenigen Muskehi begleitet, die entweder 
direct oder indirect durcli den Srhnitt gereizt siud. 

Diescn Zustand haben wir Piner etwas eingehenderen Untersuchung 
unterzogen, uotl die bisher lüerüber gewonnenen Resultate theilen wir 
im Nachsteheuden mit. 

1. Von dem seitlichen Verlauf der Muskelcontraction nach Terschiedenen 

Arten der fUizung. 

Wir haben bisher, äiuserlicher Umstände wegen, leider noch nkiit 
Gelegenheit gehabt, mit der IbuMlm Methode, mit Hilfe eines guten 
Myographion die ZDckang»- und Tetaniucurven eonatniiren su las- 
sen, welelie men Ton gereisten Ventrinmnskeln eilialten kann. Glädir 
lichecweise laufen die Vorgänge, um deren Beobachtung ee sieh hier 
handdt, so langsam ab, dass ein Kymograpkion mit grosser Tn>mmel> 
und einer Umdiehungsgesehwindigkeit Ton t — 2 in der Minute für die 
ausgespiochenen Formen der Zusammenridiung der Veratrinmushein 
genilgt. 

lüsst man einen normalen und einen veigiftelen Muskel unter 

übrigens gleichen Bedingungen Zusammenziehungen, wdche durch 
Reisung ilires Nerven mittelst eines einfachen Sehliessnngs- oder Oeff- 
nuaprinductittnsschlages hervorgebracht wurden , auf dem Kytnngni- 
phion auftragen, to geben die Zeichnungen, Fig. 1—3 auf Tafel ^'I die 
Curven wieder, welche man einerseits beim normalen Muskel beob- 
achtet (Fig. 1), welche andererseits die Hanptformen der infolge einer 
einfachen, indirecten Reizung entstehenden Zusammcnziehungeu 
des Vcratrinmu^kels sind 'Fig. 2 und tV . T)ie<e Zusunirnenziehiing ist 
nichts weiter, nh ein nach einem normalen Studium der latenten Hei- 
zung '?' ausbrci li< oder starker (Ii und III; oder sclnvacher, allmählich 
bis Ü absinkend! 1 TetHnii'j Melir nth'v weniger lang bleibt der Muskel 
im Maximum semer \ erkürzung, dann beginnt rasch «nler langsam, 
wnd alhnählich, bald mit gegen die Abscissenaxe concaver, bald «jn- 
vexer Seite die ('urve abzusinken, und sicli allmählich der Abscisscn- 
linie air/unaiicia. Die Zeit, welche vom lieginn bis zum l^nde der Ver- 
kürzung verstreicht, ist je nach der Intensität der Verji^iftung, drr Starke 
des Keines, und nach andern liediugungeu natürlich »ehr vert»diiedeu. 
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Man kann im J 'uichschnitt annehmen, dass nach einem stnrkpn 
i^ehiicssunf2^- «der OeffntinpBinductiunsschlciffc ein Tetauu8 von der 
Form lind Dauer der in Figur 2 ^zeichneten Curve entsteht. 

Hierbei l>edeuten je 4 Abtheilungen der Abscisse 5 Secunden. Die 
Zeichnungen selbst sind, wie die übrigen auf Tafel (>, J acsimilc's von 
Myogrammcu, die mittelst einer feinen Borgte auf der mit Hus» bedeck- 
ten, langsam rotireaden Metalltrommd eines gewöhnlichen Kymogra- 
phions geioichmt trnrden. Die OnBnatea tmd der deppelten Hidihohe 
gleich. I>te gleich grossen, vergifteten und nnvergtfteten Mnikeln 
hoben dabei Gewichte tob 50 Gnunme«. 

Die gleiche Beisung bringt unter gewissen, später noch niher su 
erwähnenden Umständen Contnctionen hervw, deren seitlicher Ver- 
lauf durch die Curven (Fig. 4 — 8) auigedriickt wird. Der Muskel be- 
ginnt mit einer scheinbar einfachen Verkiixsung, aus der er, langsamer 
freilich» als normal wieder au der frühem Länge suitiduakehrea strebt, 
plötslich vei tnta t er sich noch einmal entweder mehr, oder ebenso oder 
w^oüger als zuerst, und von dieser Bweifeen Verkürzung kehrt er dann 
entweder oontinuirlich» oder sich noch zum dritten oder vierten Bial 
verkürzend zu seiner normalen I/änge zurück. Figur 9 aeigt eine Ver- 
kurzungsform, welche einem »elir kurz dauernden Tetanus entspricht, 
der, wenn er nicht anfijezoirbnf't würde, dem blossen Ange wie eine 
einfache /iirkung vorkommen \\ urde. Solchen Fnnn<>n begf^in t itian 
bei minder äusLfpprägtcn ^ ergittuniTsorscheinunuru, wenn dw Krank- 
heit im Entsteil en oder im Verschwinden begriöen ist, ziemlich oft, 
ebenso der Form Fig. 1 0. 

Wenn der momentane elektrische Reiz den Muskel .seihst 
trifft, SU treleii meii^tens andere Formen der Zusammenziehung auf. 
Dieselben sind in den Beihen c und d durch die Figuren 13, 14, 15 
bildlich dargestellt. Man sieht, dass hier das Mazimvm der Verkürzung 
nicht wie in Fig. 2 und 3 allmählich, sondern mit Einem Schlage er- 
reicht vrird. Die Verküizung bleibt dann entweder mehrere 6ecunden 
{t — 4 meistens) stationär auf dem erreichten Manmurn, und sinkt dmin 
anfing schneller und später langsamer cur alten Fonn nuück, oder 
dieselbe sinkt unmittelbar nach dem Eintritt ihres Maximums wieder, 
conveK gegen die Abscissen, aber mit abnehmender Geschwindigkeit, 
im dann in ein Ablülen mit gleichförmiger OeschwindJ^ceit iibenni- 
gehcn. Alle 3 Gurren stimmen aber darin iiberein, dass ihre letalen 
Abschnitte sich ungemein langsam, fitfit asymptotisch der Abseisseoaxe 
nähern ; mit andern Worten : der M udfcel erreicht, wenn er mifaer sich 
noch relativ schnell der frühem I^änge genähert hatte, erst nach sehr 
langen Zeiträumen ^ch habe oft 3 bis 4 Minuten geaähk) seine ficühere 
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Länge wieder. Diess sind die Untersduedfi iwischea dem Veilialtett 
der Muakeln hti direoter, und bei indirecter momen lauer 
fiitegang. 

Es ist klar, dass wenn man statt des einfachen luductionsBchlagcs 
-vviedcrlioltc elektrische Schläge auf Nerv oder Muskel einwirken lässt. 
zur Erzieixmg eines dauernden Tetanus, nicht wie beim normalen 
Froschniuskel , mindestens 15 elektrische Keize in der Secunde da» 
Präparat treffen müssen, sondern dass es hierzu genügt, alle 2 — 3" einen 
Inductiüusschlag durch Nerv oder durch den Muskel zu schicken. Der 
folgende Inductionsschlag findet ja bei ausgesprochener Vergiftui 114 den 
Muskel noch im Maximum der Verkürzung, in welche derselbe durch 
den Yodiergehenden versetst worden war. Auf solche Weise, durch. 
S^S Inductionaschläge sind die Gurren (Figur 11 und Figur IS) «it* 
■Caaden; das Zeidien (X) deutet den SBeitpunet an, wo der letite Reis 
daa PrüpaiBi gelroftn hätte. Auch hier folgt dem AufhSren der Bei' 
ming eine mehr (Fig. 11) oder weniger (Fig. 12} lange Nachwirkung. 

Gurren» wie die eben angefahrten, eihllt man übrigens in gans 
gkidier Weioe audi nach dem gewohnliehen Tetanioren. Auch dieaea 
hinteilMaeteine unter veracfaiedenen aonatigen Bedingungen venchiedene 
lange Nachwiilnmg des Tetanus. — 

Ebenso wie der momentane elektrische Reiz wirkt die Durchscbnd* 
dung des Nerven an einer bestimmten Stelle mit einer scharfen Scheere 
auf den Muskel ein. Der einfache* mf^chaiiische Reiz ruil, gleiche Stärke 
vorausgesetzt, ebensogut Tetanus des Muskels hervor als der elektrische. 

Von dem Verhalten des Nervmuskelpräparates gegen die Schliessung 
und Oeffnung von Kettenströmen im Nerven, vom Zuckungsgesetz des 
kranken Nerven wollen wir noch iu einem besundem Abschnitt spre- 
chen. — 

2. Von dem ESnfluss deor Stärke der momentanMi Reisung auf die Dauer 

des Tetanus. 

Um einer Vorstellung über die inneren Veränderungen im Nerv- 
muskel, welche dem beschriebenen Phänomen zu Grunde liegen, näher 
in kommen, schien es vor AHem von Wichtigkeit» die Frage zu beant- 
Worten, weklien Rulum auf dasselbe die Stärke der momentanen 
Beisnnghabe. 

Zu diesem Zwecke sind eine siemfich grosse Bethe von Versucben 
angestellt worden , bei welchen InductionsscUage von wechsehider 
StSrke» von dem schwächsten bis an sehr starken durch den Nerven 
oder den Muskel geachidLt wurden. Da der Bek im aeeundären In- 

WMtai|wpk|ri«LTMmMk«MM.I. 9 
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diictionsstrom bestimd, so liatt«' man in dem Verschiebt u der secundä- 
ren gegen die feststellende primäre Spir.ile das bekannte äusserst pin- 
fache Mittel zur Variation der Heizunji^s.starke. Um das Vertrocknen dvs 
Nerven zu verhüten, -svnrden die meisten Versuche in einer ähnliehcu 
feuchten Kammer aujE^estellt . wie sie Hkiüeniiain zu seinen Ver- 
suchen über die bei der Muskelcontractioii entstehende Wärme be- 
nutzte. Der Muskel war an dem sof^euannten Muskcltclcgraphcn be- 
festigt, dessen Zeiger, ein feiner Stab, an einer Kreistheilun^ sich be- 
wegte, so ;das8 mau, luii der Uhr in der JlautI, die Zeit vom iJewinn 
der Verkürzung bis zu dem Momente, wo derIVluskel wieder die frühere 
Länge hatte, mit hinreichender Genauigkeit messen konnte. Bei einer 
Annhl von Tenuefaen wurden übrigens anofa Myognunme angefertigt. 
Eimn üebdstand n iremeiden mat eudficli notliweiidig : die« war di« 
Modifieation, welche Nerv und Mtiskel durch die mhergegangenea 
Bewungen crAihicn hatten. Von Bdoben^ eehr bedeutenden NodiBea* 
tionen worden wir noch su berichton haben* Um den störenden Binfluee 
deraelben soviel als mogficb zu beseitigen, suchten wn**} in einer be- 
sondern Versuidisreihe «uemtdie Zeit auf, die «wischen swei auleinan-> 
der fi>l§enden Beisungen von gleicher Stifxke liegen mueste, um in bei- 
den Fällen möglichst gieichardge Gontmctionen zu eihalten. Wir £[»- 
den» dass % bis SMinüton hieran ausreichend, und nicht su lang waren. 
. Wihlte man die Zeit iMnger, so kam die fordanlbade Veiünderung das 
NemnuskelptSparates, durch das Vorschreiten der Veigübmg und daa 
natürliche Absterben des Nerven» als störendes Moment hinsu. War 
die Zeit dagc^n kürser, so war der Nervmu^el durch den unmittelbar 
vorausgegangenen Reia noch so verändert, dass zwei salbst ganz gieioha 
BeiBc, die man in zu kuner Zeit hintereinander anwandte, zwei gani 
verschiedene Contractionsformen erzeugten. Endlich haben wir, um 
den Einfluss der fortlaufenden Veränderungen des Nervmuskels zu eli- 
miniren, einmal Versuche mit allmählich wachsender, und dann 
wieder mit allmählich abnelimcnder Keizstiirke angestellt. Als Koiz 
<lie7itn (!cr S c h 1 i r - u ti i: ^ i ii d n t' t i o s s rh 1 ag der secundärcu !Spi- 
ralc : im Kreise der primären Spirale befanden sich zwei kleine (iiU)VK- 
scht' Elemente. In mehrem Versxichen haben wir uns zum l'eberflvl^se 
nnpnlarisirbarer Elektroden bedient. Die Oeffuungsschlä^e wurden je- 
desmal abgeblendet. Eiu Paar Versuche mögen als Beispiele hier Plate 
finden. 



*) Bei dio^scn Versuchen -wurde der Eine von uns durch He--^ Stud. med. 
DnrscuFELD aufa Beste unterstiitzt. Derselbe hat auch mehrere hitrher gehörige 
Versuchsreiben selbständig ausgeführt. 
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< A, VtrBuA% mal iiidir«e4eY Betsuag. 
y ersuch LV. 

1. Attfateigander Indttcttoiittohlftg. 
RoUenftbftttnd 

190 Mm. Zockimg (siehe Figur 10, Tftf. B). 
140 9 ' » (siehe Figur 9, » ) 
130 * » i> » 

100 » n s » 

5f> » Tetanus v. 5' 
25 » » » 
0 » « » 7" 



\ on der Form der t ig. 2 (uur kürzer] . 



2. Ab«tei$«nder Jjiductioiisiohlag. 

Deiselbe Nerv gereizt a. 

BollMiaibitsiid 

200 Um. Zuckung (Fig. 10). 
150 » '« > 

1 00 Zuckung u/Tetanu8 mit 2" Nachwirkung (Fig. 8) . 

50 » Tetuiusmit 0" N.l 
25 » « 8" » j. (Fig. 2), 

i) » » 10" i> 



Derselbe Nenr gereizt h. 

BoUenAbataad 

0 Mm. Tetanus von f 



4" 

7"— 8 
4" 



rr 



I** 



4 

8" 



N. 

. » 
» 
» 
» 



100 » 

0 » 

120 » 

180 » 

230 » 

250 » 

260 » 

270 » Zuckung ohne N. 

0 » Tetanus mit l" » 



Versuch LVI. Inductionsschlag im Nerven absteigend. 



5" » 
4". 



9< 



0 Mm. X^etaniii mit 10" N. 
20 i » 
50 » » 
100 « ZttAaviig (^fthe Figur 10). 

0 •» TietuNiiaiii 5''^. 



Digitized by Google 



Versuch LVII. InductionatehjAg im Nerven au£steigend. 
SoUenabstand 

250 Mm. Ruhe. 

200 » schwache telanisclie Zuckung mit 2" N. 
150 » Tetanus von Form der Figur 16. 1" stark, 4" achwach. 
100 » schwacher Tetanus von 3" Nachwirkung. 
50 0 Tetanus im Maximum der Verkürzung, 6" Zeit der 
Verlängerung. 

25 t flteiker und dann •diwicltflr Tefennt, im Qaiiien )0"* 
0 » Stadur und dann ackwaelier Tetanus von 25" (deke 
Figui2}. 

B. Versuch mit directer Beisung. 

Versuch LVIU. 
Aollenabstand 

100 Mm. Zuckung^ mit 2" Nachwirkung. 
50 B Tetanus mit 40" Nachwirkung (siehe Jrig. 13). 
50 » Tetanus mit 45" > 

25 » Starker, über l' anhaltender Tetanus. Der Muskel bleibt 
ausserdem noch 3' in schwacher Verkürzung. Erst 
hierauf hat derselbe seine frühere Länge erreicht. 
0 » Starker, über eine Minute anhaltender Tetaaua. Eine 
echwadie Verkfiisung filieidanert denselben noch um 
4 — 5 Minuten. 
0 » Gleichea Resultat. 
' Eine Anaahl tcmi Vcvauchen mit gaas ähnlichen Ergehniswn wur> 
den angestdlt. Es eigiebt sich aut unsxen Versuchen : dass die momen- 
tane Beisungj erst von einer gewissen Stärke angefangen, 
einen wahren Tetanus hervorruft, dessen Länge mit der 
Stärke des Beiz es annimmt. Hierbei -ist es gleichgültig, ob 
Nerr oder Muakel selbBt vom erregenden Strome getroifen wurden. 

3. Von den durch tnomentane elektri<;rhe 8chl&ge bedingten 
Modificationen des Nervmuskelprftparates. 

Yeisiumt man die im vorigen Abachnitt als nelliig beseiehnete 
Vmdit, swiachen swei mom«itanen Reisen eine Unlingliche Pauae 
dnmiachalten, so wird man leicht das Gegentheil des eben erwähnten 
Eigebnisaes finden. 

Wenn man unnüttelbar, nachdem der Muskel, nach der duidi einen 
Sohliessungsinductionaachlag Ton bestimmter Stärke enengten Ter- 
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kttizusg seme oormale Länge wieder erlangt hat, eunen neuen Schliess- 
ungsschlag von gleicher Stärke durch seinen Nerven schickt, so findet 

man, dasg die Dauer des jetzt entstehenden Tetanus viel kleiner ist, als 
vorhnr. Wiederholt man die (indirette Heizung? mit einem dritten, 
vierten, fünften Schliessnngsschlagr, po ANorden die titanischen Zuckun- 
gen immer kürzer nnd kürzer, imd zuletzt giebt der Muskel auf diesen 
Reiz hin nur noch Maximalzuck unf*^en. Wartet man uun mehrere Mi- 
nuten, 80 ereilet es sich oft, dasti derselbe Reiz, dieselbe Nervenstrecke 
treffend, wieder einen ausgeprägten, lang anhaltenden Tetanus herbei- 
föhrt. So kann es kommen, dass, wenn man von medrigeu zu hohen 
Stromesstärken fortschreitet, und die Pausen zwischen den einzelne 
MmxngBa zu kurz macht, die Zuckungen mit irachsender Stromm* 
wM» «n Ntehwiikung einbüssen. 1^ Beispiel toU das Getagte 
eiläntera. 

Versuch LDL Indirecte Reizung. Schliewungainductienaiichlag* 
BolUnabsUnd 

250 Tetanus Ton 3'. 

200 n 5". Unmittelbar hierauf Reizung bei 

100 Tet. Zuckung vou 2 ". » » 
50 » l". » • 

25 Kurze Zuckung. 
0 Kurze Maximaizuckung. 
220 Zuckung ohne Nachwirkung. 
0 » » i> 

Es wird nun 5' gewartet, dann bewirkt Reizung bei 0 Rolienab- 
stand wieder einen Tetanus von S — lo" Dauer* 
Diess T^eis|)iel genüge für viele. 

Dadurch also, dass der Nerv unmittelbar vorher erregt war, geräth 
das Präparat in einen anderen, dem normalen Zustaud ähiUi* hen. Die 
krankhafte Nachwirkung der Reizung nimmt ab. Nach einer langem 
Pause stellt sich aber der charakteristische Zustand wieder em. Es 
drüngt sich die Frage auf, ob die Modlfication, welche die den Nenr 
durchmessenden InductionsschUlge im Präparate hervorbringen, auf 
Veränderungen in der usmitlelbar gereizten Nervenstreeke, oder im 
Uebertragungsoigane swisohen Nerv und Muskel, oder endlich im Mus- 
kel selbst surüekzufiibren sind. Ilm der Entsofaeidung dieser Frage 
nXber su konunen, haben wir mehrere Versuche angestellt, bei denen 
wir verschiedene Stteoken eines und desselben Ncmn durch gleich 
starke Induetionssehlige emgtsn. Es ergab sich, dass wenn msu mit 
der Beizung von e&ncm wiederholt-ganizten Nervenstücke, welehee nur 
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noeh einfmche Zuckungen aoftlöst, übergeht tu. tiaem, dem Muakel 

niOitJT liegenden noch nngereizten, man von dieser Strecke aus nock 
trtanipchc Ziic^vuntrcn erhalten kann, auch wenn die Stärke des Keizes 
jetzt geringer ist, als bei den früheren Erregimpen. Wenn es hiemach 
feHts^eht, das? die ModificatidiieTi des Nerven durch Inductionsschlajye 
jcileutalls in erster Linie die intrapolare Nervengtrecke selbst betK tfeii, 
8o ist (lo( h en\ deutlicher Einiluss der vorausgegangenen KemmgeÄ 
einer bestinimten Strecke, auf den Zustand des zwischen Reiz und 
Muskel gelegenen Nerx-enstückes und des Muskels selbst nicht zu ver- 
ketindn. Wenn mau z. Ii. bei eineiu beßtimmten Rollenabstande durch 
Keizung der Nen'enstrecke ö, oder des Muskels »elbst einen Tetinius vun 
fi" Nachwirkung erhalten hatte^ so kann man durch einige dazwischen 
gefugte Inductionssi^äge, welche mau durch die vom Miukel entfem«> 
teie Neirenstrecke a lo lange sdnckt, bis der letele Inductionaeehlif 
von dort ans eine einftche Zuckung auslöste, auch den Muskel selbst 
oder die Nervenstndte h so verfodem, dass eine neue gleiche Reinmg 
an diesen Stellen einen nur sehr kuxsen Tetanus Ton 2 — 8 Seeimden 
auslöeai. 

Hiennis folgt, datt wiederholte momentane elektrische 
Schläge, welche auf eine bestimmte Nervenstrecke ein- 
* wirken, im gansen Nerven, wie im Muskel selbst eine 
solche Veränderung hervorrufen, dass' dadurch die 
durchs Gift erseugten Nachwirkungen der Reise bei 
direeter und indirecter Erregung kleiner werden, ja 
selbst ganz aufzuhören vermögen. 

Hiennit steht ein PhänotneB, welches an sonst unversehrten, ver- 
gifteten Fröschen zu beobachte ist , in vollkotemener Uebereinstim- 
mung. Wenn diese Thieie jene schon früher besefaxiebenen krampfhaf- 
ten und langsamen Bewegungen der r41iedmaa88en {nuföhren, so sieht 
man manchmal, dass nach wiederholten Bewegungen, zn welchen man 
sie durch äussere Reize veranlasson kann, die Bewegungen allmählich 
ihren krampfliaftcn Cliaraktcr \ crlit ren, -^rhricller nnd gelenkiger wer- 
den, so dasa niati m cnig meiir von der Einwirkung des Giftc«^ merkt. 
Ivässt man sie diwm hin^jere Zeit hindurrb wieder in Ruhe, und reizt sie 
wieder zu Bewegungen, so ist von Neuem der charakteristische 8treck- 
imgstetanus vorhanden , und diese Bewegungen haben den alten, 
schwierigen und trägen Charakter. 

Die Modification ist aiso nicht etwa eine s|)ecifische Wirkung des 
elektrischen Stromes , sondern ein Resului dtr Heizung als solcher, 
ein Phänomen, der Ermüdung eines irgendwie gereizten Nerven 
analog zu setzen. Vielleicht ist sie bedingt durch Zersetsungsproducte, 
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die , bei der KeiKuiig entstanden , Torübexgeben.d die Wirkungen eia^ 
Gegengiftes ausüben. 

Im Gej^eusatz zu den Erfolgen der wiedeihr lten , momentanen 
indirecten Erregung, steht die Reizung des Mubkels selbst durch 
starke Inductionsströitie. Während schwache luductiuuüschläge, durch 
den Muskel geleitet , eine der beschriebenen ähnliche Modificatinn des 
Präpartttes herbeifühieu , so dass dti diiect erregte Muskel jetzt nach 
einem Reize eine einfache Zuckung macht, der früher eine lange, te(a- 
nische Nachwirkung erzeugt hatte , bewirken wiederholt starke Rei- 
simgen , <. B. OeffilUiigaiiidiietiolumdiUlge bei 0 Hm. BoUenabstand» 
welche man wiederholt duich den Mnakel selbst schickt , gcxade das 
Gegenth^l. Die Verkfinimgen werden bei jeder neuen Retsung zwar 
kleiner, aber sie daumi, je öfter sie erzeugt werden, immer Ittnger und 
iMnger, bis die Nachwirkung des Beizee so gross wird, daas der Muskel 
gar nicht mehr zu seiner naturüdien LSnge zurückkehrt. Die Figuren 
18, 14, t& gebfn ein Bild von den Vefttndeniqgen, wnlehe die Form 
der Muskelcontraction nach wiederholter elektrischer Reizung des Mna» 
kels selbst erfahrt. Zugleich wird hierdurch die Muskelsubttana dem 
Abfiterben nahegebracht. Immer aber erlischt hierdurch zuerst die 
Fittngkcit des Muskels, auf den indirecten Beiz sich zusammenzuziehen 
vor seiner directen IrxitabtUtät, wie die» schon im ersten Abschnitte 
betont worden ist. 

Zu gleicher Zeit rer mindert div Itr^rhri ebene Art der Reizung 
die Nar h^virkuug der Muskelzut kung auf den iudirecten Heiz , wäh- 
rend sie lim für den directen Keiz vermehrt. Ein lieispiel dieses 
Verhaltens liefert folgender Versuch. 

Versuch LX. 

R» A« iD MiDi 

indireote Beiaung bei 0 bewirkt Tetairas t. 1'' 
Directe Reizung 0 t « 28'' 
Indiiecte » 0 bewirkt nur Zuckung aoit Vj" Nachwirkung 

Duecte » 0 » Tetanus v. 86" 

Indirecte > 0 bewirkt keine Zuckung mehr 

Directe » 0 bewirkt schwachen Tetanus, aus dem der 

Muskel erst nach mehrer«L Minuten zu 
seiner alten Länge zurückkehrt. 

Es seheint demnach, dass der elektrische Strom auf die vergiftete 
Muskelsubstanz selbst anders einwirke, als auf den vergifteten Nerven. 
Bei schwacher directer Brregung wird nur der intramusculare 
Nerv gereizt, und die letztere wirkt ganz ähnlich wie die indirecte Bei- 
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zung; cnt^'^e^enfiresptzt wirkt die starke elektrische Reizung-, die, wie 
es scheint, einen, auf die contractiL Subst anz scbädlicben^ die Wiriuing 
des VeratarinR vemiehrendeTi Einfluss auisübt. 

Jedenfalls kann als Ergebmss dieses Abschnittes der Satz aufge- 
stellt werden : 

Wiederholte elektrische Reizung des Nerven^ und 
schwache directe Erregung der Muskelsubstanz ver- 
kürzen die Dauer der tetanischen Zuckungen, starke 
elektrische Schlage, welche die Muskelsubstanz 
treffen, verlängern dieselben^ aber nur für directe 
starke Kelze. 

4. Von dem Einflösse, welchen die Dsuei der Beisnng auf die Dauer 

der Naehwirkung austthfe. 

In manchen FSlkn von YenlnnTeigiftiing geling! m von Tome^ 
herein nichts doreh den ein&chen SeUieesungs- oder Oefihnngs- 
induetionsschUig, äne tetanisohei lange anhaltende Verküraung des 
Muskels SU entelen. In diesen i%llen beobachtet man die abnorme 
▼erlängerte Nachwirkung der Beming dennoch, aber nur dann, wenn 
swei oder mehrere Reiie in sehr kursen Zwischeniiumen auf Nerv oder 
Muskel einwirken. Innerhalb gewisser Grenzen wächst dann auch die 
Dauer der Nachwirkung mit der Zeit , während welcher tetanisirende 
Binflüsse vorher auf Nerv oder Muskel wirken konnten. Zur Beleuch- 
tung dieser S&tase sei es erlaubt, einige Venuche beispielsweise aniu- 
fuhren. 

Versuch LXI. 

Hei einem vorsjiftetcn Präparate erzeugen einfache Schliessungs-, 
einfache Oertnungsschläge, jeder für sich auf den Nerven wirkend , teta- 
nische Zuckungen von 2 — 3", bei (iO Mm. RoUennbstand. Eine Hei- 
zung dagegen, welche aus Schlicssungs-f-()effiiungs.schlag, innerhalb */, 
Secunde auf einander folgend besteht, bewirkt bei gleichem liulleuab- 
staud einen ictanus von 5 — b". 

Versuch LXH. Bei einem Prttparate, welches auf die indiiecte 
Erregung durch den einfachen Schliessungsschlag oder den einfachen 
Oeffiiungsschlag bei iOO Mm. Rollenabstand eine Zuckung von der 
Form (Fig. 9} gab, erzeugt Tetanisiren mit Hülfe derHKLMHOLTZ*schen 
Vorrichtung am NsEF^scfaen Magnetelektromotor. 
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Bei BoUembBt&nd in Mm. 



Zrit, wihrend welcher Dmuer der tPtnn-üdim 
tetanisirt wird. Nachwirkung. 



170 
170 
100 
100 
6& 
6» 
0 
0 
0 




Tetaniairt man sehr lang, so ▼ecmindert neb wieder die Dauer der 
Nachwirkniig. Aehnliehe Beispiele könnte ieh noch in gtoneicr Zahl 
bringen. Man wird hier gut thun, sieb su erinnern , dass wShrend des 
Tetaniaiiens die Erregbarkeit der intrapobuten Nervenstrecke sueiat sn 
und später abnimmt . Th. W. Enoblmakk und der Eine Ton une 
haben gemeinscbaftlich gefunden, dass entgegengesetzt gerichtete 
Stromesaehwankungen die fiiregbarkeit des Nerven auch dann zu er^ 
höhen vermögen, wenn sie gar nicht reizen. *] Man muss sich erinnern, 
dass beim Hindurchleiten elektri?;f her Ströme in abwechselnder Rich- 
tung durch Nerv und Muskel, der Nerv durch den vorher absteigenden 
Strom eine erhöhte Erregbarkeit für den demnächst folgenden aufstei- 
genden Strom erlangt , und , durch diesen hinwiederum in einen Zu- 
stand versetzt i<-t , in welchem er für einen imfstcit^^cnden Strom bepon- 
ders erregbar i'^ t. So wird dieiJauer der Reizung immer in Verbindung 
gebracht werden müssen mit der gleich zeitig steigenden Mächtigkeit 
der Erregung; und bis zu einem gewissi n Grade ist also das Ergcbniss 
dieses Abschnittes ein CoroUar icu Abschnitt II, wonach die Dauer dei 
Nachwirkung mit der Stärke der £n:^uug wächst. — 

5. Das Zuckungsgesetz des vergifteten Nerven. 

Nachdem wir gesehen, welchen Einfluss die momentane und wel- 
chen die dauernde elektrische Erregung auf die Nachwirkung der Con- 
traction haben , wollen wir nneli untersiuhtm , welche Erscheinungen 
das Z u ck un gsgese tz des Veratiinpräparates darbietet. Es war von 
voniehereiu anzunehmen, »lass die tetanisirende Wir'kun;^'^ des con- 
stanten Stromes, welche l)ei der Schliessung absteigender und aufstei- 
gender Strome von bestimmter Stärke auch am normalen Nerv-Muskel- 
präparate eintritt, im vergifteten Nerven ausgeprägter sein werde, als 
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138 



im unvergifteten. In welchem Grade unsere Yermuthung durch die 
Thataache gerechtfertigt wurde, mögen folgende Versuche lehren. 

VersttcK LXm. Absteigender Strom. 
Der erregende Stiom besteht aus vier kleinen GaoWsdieii Ele- 
menten. Bheochord als Nebenachliessung und Tfaonstiefel ala Elek- 
troden. 

Das Präparat stammt Ton einem Frosche , der mit V,« Blgr. Yera- 
tzin einige Stunden ▼orher vergiftet worden war. Durch die intiapolaie 
Nervenstrecke wuide zuerst ein Schliessungsinductionsschlagbei 0 Mm. 
R. A. geschickt, welcher eine tetanische Zuckung von 2" Dauer 



Nebenachliessuii? in 

Mm. Linge eines 
NomwtpUwulnhtes. 

200 Schliennng Tetanus von 5" NaohwiAnngy 

OefliTiung nadi KT » » io* » 

2000 Schliessung » »7" » 

6000 » Zuckung mit knner Nach wiik« 

10000 » » » » 

Die drei letzten Reiasungen wurden sehr rasch nach einander atisgpftihrt. 

Im folgenden Versuch waren zwisdien je sw^ auf einander folgen^ 

den Eeiaungen eine Pause von 2»3'. 

Versuch LXIV. Absteigender Strom. 
Ein SchliessungsinductionsschJag eneugt 10" Tetanus mit 10^ 
Nachwiikung. Constanter Kettenstrora wird nun geschlossen. 

L&nge der NebenschUcMung 

ia' - - 

Sclilißssung Tetanus mit 40" Nachwirk. 

Oeffnung » »30" » 

Schliessung »* »45" » 

Oeffuung » »10" » 

Schliessung » »75" T>auer 

()«*tthun<; i> » » 
Zu dieser Zeit bewirkt Schliessungauductiousschlag bei 0 R. A. 
einen Tetanus von 12" Dauer. 



Mm. PUtindralit. 
200 

"Stach. Schliessung von 40"^ 

400 

Nach Schliessung von 45" 

2000 

Nach 1 "i' Datier drr Srli!, 



4000 

Nach 1 Vt' Dauer dor Sehl. 
Unmittelbar darauf 
40000 



Schliesbuiig Tetanus von S5" Dauer 

(Starke Wirk. 10 "u. schw. 75"] 
Oeffiiung Ruhe. 

Schliessung Tetanus von 10" Dauer 
Oelfiiuug Kuhe 
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400U0 SchliessuBg Tetanus von &$" Dft)Mr 

Oeffiftuug Ruhe 

Unmittelbar hierauf bei 

200 , Schliesming Tetanus von 7" » 

400 Schliessung]^ Tetanus von 5" i> 

Oetter auf einander folgende Sdiliessunuen c^eben jetat nur kurze 
Zuckungen; ebenso kurz als SehUessungsinductionsscbläge jetxt Ueüsiii* 

Versach LXY. Aufsteigender Kettenstrom. 

Zwischen jeder Schliessung 2'— 3' Pause. Frosch seit 6 Stunden 
mit 7,0 Mgr. Vemtrin Tergiftet. 

BflhMffesMngBndmtionisdilag bei 0 Mm. Bolleiiabttuid eneugt 
eintn Tettmi» Ton 6\ 



NsbaeadUisssiiiig te Mm. 



fO0 


SehHeisasig 


Tetnutts «on h" 




Oeftuwg 


Zuckung mit tetmi. Neckw. 






▼onÄ" 


400 


Schliessung 


Zuckung mit 1" NachmTk. 




Oeflfhung 


Tetanus von 6" 


2000 


Schliessimg 


Spur von Zuckung 


Kaeh SchUesstnig 


Oeffimng 


stark Tetanus V.8 — 0" Dauer 


4000 


Schliessung 


Ruhe 


Illach Schliessung 


Oeffnuno^ 


Tetanus von h" Nachwick. 


6000 


St'hlicsHUTii^ 


Huhe 


^^ach h" Schliessung 


Ocffhuu;,' 


i t t;inu8 von f) — 0" Nachw. 




Schliessung 


Kuhe h" gebchiosseu 




Oeffnung 


TeUuus von 8" Nachwirk. 


20000 


Schliessung 


Buhe 5" geschlossen 




Oeifnun^ 


Tetanus von 7" Nachwirk, 



Kb ergiebt sich auä den angeführten lieibpielen, dass die 
Schliessung des absteigenden Stromes im Nerven im allge- 
mmmsn einen viel Ungern und mit der Stirke des Stromes 
nook waoh senden Tetanus kervomift, als ein staikmr SohliessuagS' 
schlag, duidi dasselbe Nervenstück geeohickt, es ▼ermag. Oellhung 
sdifvadier «beteigaider Strome luuuk auch noch Tetanus eneugen. 
Oeflbmigea nfaririir abstaigcndsr Ströme bewirken gar keine Muskel- 
Tsisung. 

Die SoUieBSung des aufststgeoden Stromes bewirkt nur bei 
sekwMhen Strimmn telamscbe Zuckungen , bd stärkeren Strömen en^ 
wvdsr schwache Zuckungen oder Ruhe. Die OeAiung des «u6teigen» 
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den Stromes nach 5" Dauer, erweist nich. als ein Res von gleicher 

Wirkiint:^, als ein Tnductionsschlag bei 0 R. A. 

Srhnell wiederholte Reizung des Nerven durch Schliessung des 
alistci^^ronden Stromes führt in gleicher Weise das Aufhören der Nach- 
wirkung herbei, als wiederholte Retxvug durdi luductioiisschläge von 
kurzer Dauer. — 

Die Schliessung constanter vStrume durrh die Muskeln erzeugt • 
tetauische Verkürzungen , die uicht ober aufhören , als nach OeflFhung 
der Ströme, welche ebenfalls von tetanischen Zuckungen gefolgt 
sind. — % 

6. Von dem SitM der kfmnkluifken Nechwskmig. 

Es iet jetit Zeit daas wir, neoh der Ennitlelung der bescihfiebenflii 
Abhüngigkeiten, an die Lösung der Fhige herantreten, ivelche inncvea 
Yeiindeningen des Ner^muskelpräpatates den geschilderten Museem 
Symptomen der Veigiftung entspieciien. Unser Gift veieetit das Nerr- 
muskelpHlparat in einen Sbnlichen Znstand» wie wir ihn von gangUoeen 
Apparaten in den Nervenoentren und an den Endigungen der Sinnee- 
aerrea kennen: Momentane Einwirkungen mengen Abänderungen, 
welche den äussern Reiz, nicht nur überdauern, sondern welche in 
relativ äusserst langen Zeiträumen, nachdem sie verschiedene Phasen 
der Nachwirkung oder des Abklingens durchgemacht haben, erst dem 
normalen Zustande der Ruhe Platz machen. Wir sehen zum Beispiel, 
<lass momentane heftige Erleuchtung auf der Retina einen Zustand 
hinterlässt, der lange Zeit braucht, bis er völlig verschwindet, wir 
wissen, dass Vagusreizung im Herzen Zustände hervorruft, in welchen 
die automatische Frio^^ung des Herzmuskels nicht nur während des 
Reizungsaugenblicke!^, sondern auch noch bis 1 Secundr spater ver- 
hindert ist , so dasi* es gelingt , durch rhythmische momenuiiie Keize, 
die sich alle Secunden wiederholen, den gleiclicu duuüiutlen Herzstill- 
stand zu erzeugen , als durcli Stromessohwankuugeu , die 200 Mal in 
der Secunde auf einander f<^pen. 

Gans ebenso haben wir gesehen, vermögen rhythmtseh aoibinander 
folgende momentane Reise, die alle 3 — 3 Secunden sich wiederholen, 
das vergiftete Nervmuskelpräpaiat in einen dauernden gleiohmSssigen 
Tetanus lu versetsen. Während die normale Oombination von Kerv- 
muskel sicn gerade dadurch vor den gangUosen Centren und Nerven- 
enden ausieichnet, dass bei ihr die Nachwirkung auf ein Mininmm be- 
schränkt ist , vermag dieselbe beim vergifteten Nerv und Muskeln jene 
normalen Perioden des Beisabklingens noch beträchtlich su übertreflbn. 
Dass die Nervmuskeln durch die Spur eines Giftes in einen solchen Zn- 
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stend überhaupt fibngiBfiihrt werden kcmneii, ist gewiss ein ebenso wich- 
tiger Beitrag nur allgomeiiien Nerven- und Muskelphysiologie» als mar 
Physiologie des Rückenmarkes die Kenntniss der Modificadcoien unent- 
behrlich ist, welche die FuncHoiien dieses Organes durcli die Minima von 
Strychnin und Wutli^ft erleiden , die den Reflextetanus zu erzeugen 
vermögen. Man kann in der Ihat eine gewisse Analogie zwischen der 
Einwirkung des Strychnins auf die Reflexübertragungsapparatc im 
Mark und den Einfluss des Veratrinsi auf den Nervmuskel selbst nicht 
verkennen. Das Strychnin erhöht die Erregbarkeit des Markes nicht nur, 
es verlängert auch die Nachwirkung der Reizung, welche von den sen- 
siblen Nerven auf die reflectorischen Organe ausgeübt wird , im 
hohen (iiüde. Hierbei zeigt es sich, dass moiiientane m Iimk liste Reize 
nur kurze, regelmässige Reflexzuckungen, momentane j?turke Reize da- 
gegen einen Reflextetanus hervorrufen, dessen Dauer mu der Intensität 
der Reizung innerhalb gewisser Grenzen wächst Nicht anders beim 
Yeratrin. Dasselbe besduftnkt sich nicht darauf die Nachwirkung der 
Beimng sn veigröeeem. Sdne Einwirkung auf die NemnuakeltubetBns 
hcibt im attefeisten Beginne auch die Enegbudieit, die eie epftter heraib» 
setBt D«n die Nadiwirkung mit der Stirke der Erregung wächst, 
ksben wir mit einem kimetohenden Gnde ▼en Gennwigkeit bewieien. 
Sekwadie Beiie madben nur Znckuagj etarke Beiie nur Tetanus. 
Man ▼erl^ den Sita dea Stryofanintebinua in die Gaagüenapparate dea 
Bikkenmarka, deren Erregbarkeit wiehst, deren WiderstSnde gegen 
die Beiifortpilaafttng achwinden , und deien Eigenaehaft eine gewiaa» 
Kaehwirkang der Beiaung au beaitaen, in einem gana cokMaalen Maaaa» 
g ca te t gert wird: den sensiblen und den moterisdien Nerv von der 
directen Einwirkung geringer Strychninnwngen frei au sprodie&y bat 
man genugende Ursachen. 

Es sich, an welcher Stelle im Nervmuskel das Yeratrin seine 
Wirkungen entfaltet. Ist die Terläagerte Nachwirkung der 11^««»^^ 
eine Krankheit des Nen^enstammes, oder der intrammicularen Nerven- 
enden oder der contractilen Substanz selbst. Oder sind die Resultate 
der indirecten Erregung die Resultate einer Summe von zweien oder 
dreien dieser Wirkungen? Wir haben schon in dem dritten Ka- 
pitel dieses Abschnitten diese !• rüge angedeutet. Dort haben wir ge- 
sehen, dass momentane elektrische Schläge, welche wiederholt durch 
ein bestimmtes Nervenstück hindurchgegangen sind , den Zustand in 
der intrnjioiaren Strecke so moilitif ireu , dass man von hier aus zwar 
wohl noch Maxmiaizuckungen aber keine langen Nachwirkungen mehr 
erhält, während diese Modification die weiter unten gelegenen Nerven— 
strecken und den Muskel selbst in geringerem Maasse getroffen hat. 
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Hieraus ^oht mit grmwr Wahrscheinlichkeit hervor, das« das Veratna 
die beschriebenen Phänomene herrorbringt, nicht nur duif^Emwiikiii^ 
auf die contractile Substanz und auf die intramuscularen Nerven , son- 
dorn auch durch eine Veränderung dor Nervensubstanz im Verlaufe 
der motorischen NervenstKmmp. Finp vf?l]p Klarheit in dieser Flage 
konnte aber nur durch andere \ ersuche ^r ^Mjuiion werden. 

Zunächst handelte es sicli darum, zu entscheiden, ob der Irtaiuis 
nach induecler Reizung in der unmittellmr gereizten Nenenstiecke 
seine Ursache habe oder nicht. Gerathen dieMolet nie der iutrapolaren 
Strecke in tetanische SchwinjBTtmgren , die fortwäluend den Muskel in 
der Verkürzung erhalten , oder bestellt die Erregung nii Nervenstamine 
selbst noch aus einer normalen einfachen Schwingung, die im Knd- 
oi^an oder in der eontractilen Substanz einfach anlaugeiui hier die 
deaemde Nachwirkung erzeugt ? Auf zwei Wegen haben wir die Eut- 
aeheidung dieser Alternative versucht , und wir glauben auch zu einem 
UiiUiiigUoh befiiedigendeir B«sultat gelangt m Mm. 

ZunflelMt haben int mefaMra Toaiushe an gof to l lt, trelabe darin ' 
bestanden, dase tcü einer swischen Beu und Muskel gelegenen Nerven- 
stelle 90 aelineU«l8 möglich > naohdem der Oeiinmgssoblag durch das 
obere KervenstSek gegangen war, ein starker anftteigender Strom ge- 
schlossen wurde, der jede FortpUmzang der Erregung hemmte. Lag die 
Ursache der Nachwirkung allein in der intrspdsren ge tei lten Nervös 
stiecke« eo musste mit Schliessung des Stromes dteVeiküizang des Mus^ 
kels airfhöien; wenn die Nschwirkang im Muskel selbst ihre Ursadie 
hatte, BomusstederTelannsnachmomentanerindirecterBeuiunggleiehe 
Daner haben , gleichgültig ob , nach dem erregenden Inductionsschlag, 
der aufsteigende Kettenstrom awischen Beis und Muskel geschlossen 
ward oder nicht. 

Eine Reihe nach diesem Principe ausgeführter Vorsuche hatte zum 
Bi^bnise, dass nach ausges^prochenerVergiftungder Tetanus desMuskels 
an Dauer sehr wenig oder Nichts einbüsste, wenn«! Secunde, nachdem 
der Inductionsschlag den Nerven durchfahren hat, ein aufsteigender 
Kettenstrom von 6 GRn\-E*?ichen Elementen durch eiTie dein Muskel 
nähere Nervenstrecke geschlossen ward. In mehreren 1 allen über- 
dauerte die Muskel Verkürzung die Schliessung des Stromes um 5— S". 

Wenn es hierjinch m^'^ser nllem 'Zweifel stt lif , dass die Ursachen 
der dnrrhs f ufr erzeugten \ eraiiderungen im Ner%'muskelpräparat zum 
grössten T heile im Muskel selbst sra suchen sind, und nicht , 
im Nervenstamme, so kann andererseits nach den Resultaten des 
dritten Paragraphen letzterem nicht aller Antheil am Zustandekommen 
des Phänomens abgesprochen werden. Dass die Erregung im Aerven 
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ganz einfach wie im normalen Nemnstemm verlaufe, beweist ja auch 
der obige Verauch gar nicht, sondern nur, dass die Reizung in der i»* 
trapolaren StveolBe iuitthalh einer Secunde vollständig abklingt. Wm 
ümeriialb dieser Zeit vor sich geht, bleibt unentschieden. Dauns im 
Augenblick kein Instrument su Gebote stand, um dem momenlaiieii 
Schliessungsschlage die Schlicssunj]: des hemmenden Stromes in kleinen 
bestimmbaren Hruchtheilen von Sernnden nachfolgen zu lassen, so 
haben wir die weitoro Eiifsr hoidiiiij:: auf dem Wege der elektromotori- 
schen V iitfrsurhuiiLT /'i tretfen gesucht. "Wir hahen iiiimlich mittelst 
einer massig emptiudhchen WiEi)EMAN>''schen S])i( ;^u>]hnssole ge|>nift, 
ob ein durch eine bestimmte N^rvenstrecke geleiteter, momentaner 
Sehlipssimt^sinductionsschlag , ^vcii iit^r im normalen Nerven eine fast 
v(Ms,(.liwiiideude , negative Sciiwankung hervorruft, im Veratrinnervcn 
eine mesfibare, negative Schwankung erzeuge. Wir können nur anjsje- 
ben, und auf das Bestimmteste versichern, dass letzteres wirklich der 
Fall ist in den ersten Reizungen. Je öltei uiaii die Heizung wiederholt, 
desto mehr nähert sich das Verhalten des Nerven dem nornittlen. In 
mehreren, mit der grössten Vorsicht ausgeführten Versuchen, wo in 
bekkm FUleA aUe übrigen Bedingungen glrioh waren, ftnden wir bei 
einem Tufaenden Nerrenelram -von 10'->12 Mm. ooBBlanter AUenknng, 
im Veratrinnerven dne negativi» 6ehw«nknng Ton 2 — 8 Mm. in F<^ 
dee Indnotiotteaehlagi entatehen, welcher am normalen Nerven von 
gleielnr Griiiae« bei gleichem Abstand der -erregten von der abgeleiteten 
Strecke 11. s. w. nicht erntrat. Reizte man den Vetatrinnervon eehndl 
hbHer «inandery ao ▼armliwaad die negatiTc Sehwankmig. 

HiefaM ecblieMen wir, dam echon in der intrapolaren 
Nervenstrecke der einfache Beis im vergifteten Nerven 
nicht mehr den YoTgang der einfachen Erregung, son- 
dern einen allerdings im Verhültnies anm Mnekelteta* 
nn^s sehr k\ira dauernden, wahren Tetanus erzeuge. 

T^ieser Tetanus verwandelt sich bei wiederholter Beiaung einee 
und desselben Nervenstüoko in einen einfadien Erregungsvorgang, 
und diesem Umstand ist es wohl zum Tbeil aufneehreiben, da« der 
Muskeltetanns bei wiederholter Benrang vom Nerven im kfinear tmd 
kürzer wird. 

Es bleibt noch übriq- zu iintersuchen, ob der Mtiskcltetanus, wel- 
chrr ans dem veränderten Zustand des Muskels selbst ent^'pnni^t. in 
einer Moditicatinn der coiitractiien Substanz selbst, oder in dem l ('i)er- 
traigungsapparat von Nerv /tu Muskel, 7.. H. in den Ners'eu€iulkuns])en, 
oder wie man sie nennen will, liege. Zunächst steht fest, dn^-s die 
directe Beizung der contractilen Muskelsubstanz an Stellen, wo keine 
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Nerven liegen sollen, / 15, im den Enden des Sartorius, momentane 
Kcizf^ , ebenso gut Tetanus i i/i un;( n, als an nervenhaitigen Muskel- 
partiiien. Jblieraus t^elit liei vor, dass die contractile Substenz selbst ge- 
wiss an den Phsuionif uen der Nachwirkung nicht uubetiieüigt ist. 
EbensowtMiij^ durtte aber in Abrede zu stellen sein, dass auch die Zwi- 
schenorgane zwischen Nerv und Muskel an dieser Veränderung Theü 
Böhmen, obwohl ein (üiecter Heweis hierfiir nicht vorliegt. 

So waren wir denn dahin gelangt, den Satz aufzustellen, dass 
die verlängerte Nachwirkung der Heizung nach Vera- 
trinvergiftung in erster Linie eine Muskelkrankheit» 
in zweiter Linie eine NerTenerkrenkung ist. 

Merkwiudig ist es, dass, wiUnend die NerveosttbstaBS und auch 
Iiis SU einem gewissen Grade der Muskel duidi wiederholte Reismig 
seines Nerren Ton dieser Krankheit verilbergcfaend geheilt werden 
kennen, die oontieetÜe Sobstans selbst» ven starken elektrisdiea Strö- 
men getroifen, in immer höhere Grade der tetanisehea KachwidLwig 
TeifiÜlt» und schliesslich unter dem Einflüsse dieeer Beiae gans und gar 
ahstirht — 

Es ist überflüssig hinsuzufngen, dass der Muskeltetanns, der durch 

momentuien Nervenmz erzeugt ist, die negative Sohwankung in dem- 
selben Grade an dem Bheoskop zu erkennen giebt, als die krampfhafte 

Contraction eines normalen MoskelSy der nach den gleichen QMetien 
sich verkürzt, während sein Nerv von alhnfthlich abnehmenden abweeh^ 
selnden Strömen tetanisirt wird. — 

Das Aussehen der Muskeln zu der Zeit, wo man die geschilderten 

Erscheinungen an ihnen studiren kann, ist in Nichts vom Normalen 
verschieden, f^ic «ind durchsichtig wie gesunde Mii'^keln, 

Die Erregbarkeit dos Nervmuskelpräparates befindet sich zu 
der Zeit, wo diese Verlängerung der Nachwirkung am Schönsten zu 
sehen ist, bereits in der absteigenden Linie. Sie ist, so ult wir 
dieselbe, sei es am Nerven oder am Muskel, mit der Erregbailveit nor- 
maler Nervenmuskelu verghchen, wesentlich kleiner gefunden wor- 
den als die letztere. Im Durchschnitt ents])ranh das Minimum der 
Zuckung bei indirecter Reizung einem lioUenabbtiind von 220 — 250 Mm. , 
während dasselbe, beim normalen Nervmuskel untersucht, bei einem 
Abstand von 400 — 450 eintrat. 

Zum Schlüsse kann beigefügt werden, dass der ruhsnde Muskel^ 
und Nervenstrom des vergifteten Präparates dem Stiome des gesunden, 
ruhenden Muskel und Nerven unter übrigens g^efchen ümatinden« ak 
annihemd gleich gefunden wurde. 
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7. Theorie der Vciltriavergiftung. 

Die merkwürdigen Veränderungen, welche die Erregbarkeit des 
Nerrmuskelpräparates, und die zeitlichen Verhältnisse des Vfwguiges 
der Beizung unter dem Einfluss des Veratrins erleiden, fordern uns auf, 
die gewonnenen Thatsachen mit den Vorstellungen zu vergleichen, 
welche heutzutage über die innere INferhanik der Nersmuskelkräfte im 
GnTip:r «inj. Wenn es uns gelänge nachzuweisen, dass diesf Verände- 
rungen mit den bisher gehegten Anschauungen vom Wesen der Reizung 
in Einklang zu bringen sind, so würde hierdurch ein Beweis mehr ge- 
liefert sein, dass die Forschung auf dem richtigen ^^'ege sei, wenn sie 
darnach strebt, die Lehre von der Nervenmechanik von dem bisher 
aufgestellten Gesiclitspuncte aus zu erweitern und zu vertiefen. 

Beginnen wir mit der v<jn Pfleger*) in geistreicher Weise begrün- 
deten sogenannten Auslösungshypothese, wornach die 1 ortptlanzuug 
des Nervenprincips und die Anregung zur Reizung in einer Reihe von 
Wellenbewegungen besteht, die dadurch chankterisirt sind, »dass die 
ente Holekekomlniiatioii die sweite in TTinstibide bringt, durch wdche 
eine Enfleening der in der xweiten Mdekelcoinhiniition yerhendenen 
Spannkiifte mogUeh gemacht wird«. Der Vorgang der Reisung besteht 
nadi diesen YorsteUimgen wesenüleh darin, dass der Reis eine iMole- 
knlarhenunungt wegräumt, welche das Freiwerden von Spannkriften, 
die im ruhenden Muskel und Nerven Toriianden sind, und fortwjÜtrend 
entstehen, fortwihrend verhindert. Was der ursprüngliche Rrä am 
ersten Querschnitt gemadit hat, das bewirkt der erste Querschnitt am 
n&dtftfolgeuden, und so pflanzt sich von Querschnitt au Querschnitt 
die Reizung im Nerven fort, bis der letzte Querschnitt im Muskel die 
Hindemisse beseitigt, welche sich der l'eberfdhrun?,'^ der im Muskel 
aa%ehäaften (chemischen) Spannkräfte in lebendiger Kraft (Wärme und 
mechanische Arbeit) entgegensetzen. 

Um die Ideen zu fixiren, wollen wir gleich zu dem l^ilde über^ 
gehen, welches Pflüger sich von der Mechanik gemacht hat, als deren 
Analogon wir die Einrichtungen im Nerven und Muj^kel uns vorstellen 
mögen, und welches Pf LÜGER selbst (1. c. p. 480) mit folgenden Wor- 
ten beschreibt: 

I Penken wir uns, ein rechtwinklig gebogener Cylinder enthalte 
in dem einen horizontal gedachten Schenkel ein vertical gestelltes Dia- 
phragma, dessen Ebene senkrecht auf der Axe des horizontalen Cylin- 
dertheiles steht. £s wird dieses Diaphragma nun, gleich dem Kolben 



*} Siehe PflÜOBB, Electrotunus. 472. 
Wtiitat|arfk|il«L1JntKmekaag«n. 1. 10 



Digitized by Google 



146 



einer Dampfmaschine, iu zwei Richtungen luftdicht bewegiich sein, 
und nur in diesen. Eine gespannte Stulilfeder, deren eines Ende fest 
i&t, \vird es zu verschieben suciien. Wenn wir nun in den anderen 
senkrecht stekcndcu Schenkel des Cylinders Quecksilber eino;icssen, so 
vermögen wir einen beliebigen Druck gegen dieses Diaphragma hervor" 
zubringen, je höher nämlich dat Niveau m dem senkrechten Schenkel 
über dem Niveau dai hensoatdaL stallt Diaear hydrostatiecha Druck, 
wakhar seinen Grund in der Schwere hat, wird nun das Diapliragma 
ao lange gegen die Feder voracliiebenj bis die Spannung detselban dar 
Gnisaa des Druckes das Gleichgewicht hült In derjenigen H81fle des 
Cylindavs, in welclfter das Quedwlber sidi befindet» ist daaselba übaiaU 
geschlossen; wohl aber befindet sieh eine Oeffiinng in der andern 
Hälfte das Cjrlinders. Wenn wir nun die StUa der Elaslacität dar 
Feder indem, so wird daa Diaphragma in der einen oder andern Rich- 
tung verschoben werden müssen, je nachdam die Elasticität au oder 
abnimmt. Entfeint es sich hiarbai von der Oeffiiung das Cylinders, so 
drängt es das Quecksilber surück« welches also im verticalen Schenkel 
ansteigt; und darum jetzt mit noch grösserem Drucke auf dem Diar- 
phragma lastet. IVIacht da« Diaphn^;ma aber die umgekehrte Iiew^;iing, 
weil die Elasticität der Feder abgenommen hat, so enaicht das nach- 
dringende Quecksilber die Oeffnung, strömt aus und gewinnt beim 
Fallen, je nach der Höhe, eine beliebige lebendige Kraft Damit bei 
einem gegebenen Stande des Diaphragmas immer umsomehr Spann- 
kräfte frei gegeben werden können , je weiter dasselbe in der einen 
liichtung verschoben ist, mnss man der A.bflussöfl"nun^ die (iestalt eines 
gpirnlig gewundenen Schlitaes geben. Die Spirale müsste aber bo verlau- 
fen, dass ihr höchster Punct zugleich der dem lJia])liragma näcliste wäre«. 

Dieser durcii die Feder und ila- J>iaphrainna versinnlichte i 1 citiniungs- 
apparat w ird nach l'j:Li3fiEH bekuunthch vom elektrischen Strome derart 
beeinfiusst, da!»s an der negativen Filektrude fortw iihrend die Elat»ticität 
desselben gescliwächt, und das Diaphragma im ncj^ativen Sinne ver- 
schoben wird, SU dass an der negativen Elektro lo, je nach der JSchnel- 
lif^kcit der Schwächung und der (irösae der Spannkraft sehr leicht liin- 
gere Zeit hiudurch Quecksilber abfaUcn, das» also lebendige Kräfte 
in Form von Erregung frei werden können. An dem positiven Pole 
dagegen bewegt sich die Hemmung g^|en das Quecksilber. Sie wird 
Tenpehrt, zugleich vermährt sich die Grosse der Spannkräfte, die in 
lebendige Krallta umattsatsen sind, und wenn beim Oafinen das Stromes 
nun die Kraft dar Hemmung plötdich vermindert wird, weiden dia 
aufgespeicherten Spannkräfte die Hemmung jenseits der Oeffinung trei- 
ben, und so lange halten, bis die gewaltig verminderte Monge dea noch 
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Toriuaidenen tterials (d. h. die SpumkiSito) dem Kolben wieder gt^ 
stattet, die Oeffnimg zu verschliessen. 

Die Erregbarkeit einf^ NerreikBtäckea wird erhöht durch Vermin- 
derung der Kraft der Molecukrhemmung, Tcrmindert und aufgehoben 
durch zu starke Anspannung derselben : deshalb ist an der negativen 
ELdktrode Erhöhung, an der positiven Herabsetzung der Erregbarkeit. 

Wie verändert das Gift diese Moleculazhemmung im Nenr und 
Muskel? 

Die TiUrliste lümvirkung def^ (riftes besteht offenbar ditriii. dass 
dadurch die Kräfte der Molectilarheiuimmg vermindert werden, also 
im Bilde die Elastioitat der Feder abnimmt, ähnlich wie an der negati- 
ven Elektrode des elektrotonisclien Ners-en. Denn wir haben im ersten 
Abschnitte gefunden, dass die Enegbarkeil von Nerv und Mviskel durch 
Veratrin im Anfange rasch und bedeutend erhöht "nird 'siehe 
Curve I , Tafel IV). Ein geringer Anstoss genügt, um die Ilciiimung 
so weil /unickzutreibcn, dass ein Tropfen Quecksilber aus der Oeffming 
heraustreten kann. Der vergiftete Nervmuskel zeigt an allen Stellen 
da» Ritter- VALLi'sche Gesetz des Absterbens : -vrährend aber im nor- 
malen Nerr dieses Absterben von oben beginnt und nach nnten weiter 
schmtet, ist es wahtsdnuilich, dtfM das Tentriu im eisten Augenblick 
aeinee Eingreifens die Molecularhemmung am TJebergang von Kerr im 
Muskel tn sefstfireti beginnt, imd von Her gegen Muskel soliröhl als 
oentnü gegen den Nervenstamn voncbieitet, so dass sehr sebneU eine 
gmse Menge von Querscfanitten ra gleieher Zeh die Tennindenmg der 
Mblecalarkemmmig erleiden. Hiemus ist das abnorm staorke An- 
sieigen der Enregbarkeit des PrSparales im Anftnge der GHftwirkung 
alsitleiMn. Bis an diesem Zeitpnnet «ind die Etscheiirangen am vet- 
gffteten Nemnuskel ebenso, als ob aUentbalben das Friipatat im Zti*^ 
atande des Katelsktrotonns sich befinde. Aber die Yerfi^ftöng schreitet 
weiter. Der Appaiat der Molecularhemmung erleidet noch stärket« 
Störungen. Er wird zu gleicher Zeit schwerer beweglich und erleidet 
trotzdem eine fortdauernde Vermindertmg seiner Ehsticität. Im Bilde 
möchte diess folgenden Modificationen entsprechen. "Wahrend die 
elastische Kraft der Feder mehr und mehr beeinträchtigt wird, nimmt 
die Reibung zu, mit der der Kolben im Cy linder sich bew^. Der 
Reibungswiderstand gestattet nicht, dass das Quecksilber von selbi^t 
den Kniben zurücktreibe. Nif» baben wir in der That freiwillige 
Zuckungen im abgesclmittenen Nervmiiskel auftreten sehen. THe KrHfte, 
welche die Molecularhemmung nach der negativen Seite -^Tcitcr zu trei- 
ben vcmioi^^en die Heize], müssen bei fortschreitender Vergiftung we- 
gen des vermehrten Beibungswiderstaudes stärker und stärker werden» 

10* 
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um äon Kolben diesseits der Oeffnimgen zw bringen. Die Erregbarkeit 
iiniimt ab, da der Reibuny-swidorstand die abm hincinlr KrafY der Feder 
übcrcompensirt ; ist aber der Kolben einmal diesseits der OefinunL; durch 
eimm starken Stoss sturke iiei/ung) gebracht, so bleibt er hier so lange 
stehen, bis dies Quei ksilber zum jj^ossen Theile auscfpflosson ist: die 
vorhandenen Spannkräfte werden jetzt zum grössten Theile aufgebraucht. 
Es entsteht keine einfache Zuckung, sondern ein je nach der Dimen- 
sion der freigewordenen Oefliiuii^, nach tler negativen Excursioa des 
Hemmungsapparates, längere oder kürzere Zeit dauernder Tetanus. 
Wälirend die tctauische Verkürzung andauert, während im Bilde das 
Quecksilber ausflieset, sinkt die Summe der Yorhimdeiien Spaankiüfte* 
so stark, dass die entstandene DiffiBtens der Drucke eine posidTe Be- 
wegung des Kolbens lum Verschlusse der Oefibung wieder erltubt. 
Der Tetanus wird sckwi&clier und kort auf. Hemmung und Spamduralt 
halten sich wieder jenseits der Oelfiiung das Gleichgewicht. Denkbar 
ist es auch, dass der Erregungsrorgang Stolfe eneugt, durch welche 
die EUstidt&t der Henmiung wieder venndirt und die Bewegung des 
Apparates wieder geschmeidiger wird. Kommt ein neuer, wiederholter 
Beiz, so wird dieser schon eine grossere Knill haben müssoi, um den 
Kolben diesseits der Oeffiiung su tretben, da die Menge der Torhande- 
nen ^annkzaft durck den ▼otanagegaiigenen Tetanus venehrt worden; 
deshalb wird eine unmittelbar hierauf folgende Reizung, auch wenn sie 
absolut stärker wäre, doch nur einen kürzem Tetanus erzeugen; und 
wiederholte Beize, die immer unmittelbar nach Ablauf des vorausge- 
gangenen Tetanus den Nerven treffen, werden zuletzt keinen eigentli- 
chen Tetanus mehr, sondern nur anfangs tetanische Zuckung, spftter 
einfache Zuckung hervorrufen. Aus dem Grunde, weil sich in der kur- 
zen Zeit, die zwischen den Reizen verflicsst, nicht genug Spannkräfte 
mehr ansammeln , können, um die Quelle eines wirklichen Tetanus zu 
werden. 

Wartet man nun aber, zwischen den ( in/clnen momentanen Rei- 
zen, die man durch Nerv und Muskel schickt, längere Zeit, so werden 
in der Iluhepausc sich wieder auf der geschlossenen Seite des Cylinders 
neue verfügbare Spannkräfte erzeugen; durch die Erholung, so müssen 
wir annehmen, nimmt der Vorrath an verfügbaren iSpannkräften wieder 
zu, neues Quecksilber sammelt sich aus einer Quelle, die tropfenweise 
in den aufsteigenden Theil der K lin> die Flüssigkeit einfliessen lässt, 
an. Aber auch die Giftwirkung schreitet weiter vor^\ ärts, die Reibungs- 
widerstände für die Bewegung des Kolben in der Röhre sind gewach- 
sen ; die Erregbarkeit des Präparates hat noch mehr abgenommen wie 
früher; ein neuer starker Beiz wird jetzt die Hemmung wieder dieeseita 
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der Oefinung fuhren. Da die Beweglichkeit des Hemnrongsapparates 
mit seiner Elasticität gleiehseitig noch mehr abgenommen hat, so wird 
man jetzt wieder einen starken, lang anhaltenden Tetanna erwarten 
können, bis die Summe der su einer bestimmten Zeit verfügbaren 
Spannkräfte wieder so klein geworden ist, dass die elastische Kraft der 
Feder, obwohl beträehtlich vermindert, dodi wieder hinreicht, um all- 
mählich den Tetanus zur Ruhe zu bringen, l^tigimm dem Abfallen des 
Quecksilbers wieder die Oeffniing zu verlegen. 

Man begreift, dass durcb dieses Bild erstens die Tliatsache, dass 
bei wiederliolt momentnnon Reizen die tetanisrhen Nach Wirkungen 
kürzer und kürzer werden, zweitens die andere Tliatsache, dass, je 
stärker der Reiz ist, desto iHu^^er der Tetanus dauert, und drittens 
der Umstand, dass tu t/ des Sinkens der absoluten Erregbarkeit die 
Dauer der Nachwirkungen ^irh bei vorschreitender Vergiftung steigern 
kann, ihre hinreichende Eikl;irnng finden. 

Es fragt sich, ob das von un» beobachtete Zuckungsgesetz des ver- 
gifteten Nervmuskelpräparates mit dieser Vorstellung in Einklang zu 
bringen ist. Gewiss dient dasselbe nur dazu, um uns in unsrer Vor- 
stellung zu bestärken : der absteigende Strom giebt bei seiner Schliessung 
im Veratrinnerven jedesmal Tetanus, einen Tetanus, der länger dauert, 
ali der Tetaana nach starken momentanen Reizungen. Diess war vor- 
henuMhen, deim su der Wirktmg des Veratrins summtrt aich an der ne» 
gativen Elektrode die Wirkung dee elektrisdien Strome«, weldier hier 
die Molecularhemmnng fortwährend an aehwüchen fortfihrt: die ncga- 
tiTe Bewegung des Kolhena wird grösaer und grösacr, imd den ▼orhan-' 
denen SpannkrSften wird es möglich, bis auf die letsten Beate rieh con- 
tinnirHch au entladen. Auf der andeien Seite ist ea erriehtlich, daaa 
die Schliecaang dee aufirteigenden Stromea aehr echnell bei einer be- 
stimmten Stiomesstiirke den Tetanus, der oberhalb der« durehfloesenen 
Stracke entsteht, hemmt. Der SchUeasimgatetanns macht lasch der 
SchliessnngszttcknDg Flata, und stirker aufiteigende Strihne geben bei 
ihrer Schliessung gar keinen Tetanns. Der aufttrigende Strom stärkt 
die Mokeuiarhemmung in der Nähe des Muskels und wirkt der Ver* 
giftung entgegen. Leuler habe ich es bisher versäumt, das Verhalten 
des Muskels gegen momentane Reize zu prüfen, wenn in unmittelbarer 
Nähe derselben ein starker aufsteigender Strom iiiesst. Vielleicht wird 
hierdurch die Nachwirkung der directen Mtiakelreizung bedeutend herab- 
gesetzt. 

Wir haben endlich die Thatsache zu erklären, dass nach längerm 
Tetanisiren des Nerven und Muskels die Nachwirkung der Reizim«:' ver- 
stärkt wird. Es wird diess zurückzufuhren sein auf die andere Xhat- 
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flache, cUtös abwechselnd gerichtete Ströme, wdcfae nicht zu lange durch 
Nerv und Muskel gehen, die Malecularhemmung in ähnlicher Weise 
afficiren, als der constante Strom an der positiven Elektrode. Es ist 
wenig^stens gewiss, dass abwechselnd gerichtete Tiiductionsschläge bis 
T\\ oinem gewissen Grade die Erregbarkeit rou. Nerv u&d Mudiel stei« 
gern. — 

Es sind noch die letzten Phasen der Ver^ftinig zu besprechen. 
Die * lt)( II lirslfhcn darin, dasp dieMuskf ln vom Ner\'en aus nicht mehr 
reizbar .sind, währrud sie von directen, nidnientanen , luoreichend kräf- 
tigenStrömen ^etroö'eujin eine lange anhaltende \ erkiirzunj; verfallen. 
jyivss konnte auf folgende Weise mit dem PpLikiKTi'schen liilde in Ein- 
kiaiij^ gebracht werden. Wenn es richtig ist, doss in den spätem Sta- 
dien der Vergiftung, mit Verminderun<r der Elasticität der Molecular- 
hemmung zu gleicher Zeit die Reibungswiderstände zunehmen, die einer 
beliebigen Excursion derselben sich entgegensetzen, so wird dies«» wenn 
die Uebertragung dieser Torgänge von Qaeredmxtt auf Qoeneimitt 
im Nerven geeefaielit, tm Folge haben, dass der Fortpflmnung der 
Erregung groesere und gröflsere WidentSnde eich entgegeneeta^, je 
mebi; yeigiftete Strecken der Beis bu dmckwaadem hat. Zuletit wird 
es nnmöglifih sein« ▼om obeteten Nervenende aus nodi Zuckung m 
bewirken, während der Nerv, in NIQm des Mu Aels gereist, noch teta- 
nische Zuckung giebt, und wenn diese nicht mehr wirkt, so werden 
hinieicbend kriftige Reise, die den Muskel selbst treffim, immer noch 
die Hemmnng sa beseitigen im Stande sefai, die der Umsetaung von 
Spannkräften in lebendige B e wegang im Muskel im Wege stehen. Je 
grSsser hierbei die Reibung wird, auf desto längere Zeit ist auch die 
Hemmung beseitigt, d. h. diesseits der Oeflbui^, und es dauert nun 
Ubiger und länger, bis die letzten Spuren der Verkürzung des Muskels, 
aufhören. Zugleich sinkt aber der Yorrath an Spannkräften ungemein 
stark, und beide Umstände wirken zusammen, tun schliesslich die Er- 
regbarkeit des Muskels zu vernichten, fliprau«? erklärt es .sich, dass ein 
verpiftrfer Muskel eines Tliierr"^. der öfter auf die Hnjyegebene Weise iu 
Tetantjs versptrt ist, uTisPTni in ra^-rh nb'^firbt, während ein Muskel von 
demsellicn lliirTe. «Icr wäliifnfl flt:-r>clljt'n Zeit in Fuhe verblicl). noch 
vollkoniuieii ^'^iit seine directe und indtrerto Keizhaikeit brwahit li;it. 

Fassen wir, von der Auslösunfjshvjv'tliese ausgehend, die Wirkunff 
des Veratrins auf das Nervniuskelpräparat m kurzen Worten zusammen ^ 
so ergiebt sieh Folgendes : 

1. Das Veratrin vermindert in erster Linie, und vor Allem übri- 
gen die elastische Kraft der Molccularhemmung im Nerven und im 
Mmkel. Diese Wirkung beginnt an den Stellen, wohin das OÜt sn 
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kiehtesten geUngen ktan, an den intramusculaien UebertngUBgHpiNb» 
aten zwischen Nerv und Muskel, und pflanzt sich von hier sowohl in 
centraler als in peripherischer Richtung, auf Nerv und Muskel seihet 
li>it. Dieser ZusUmd gicbt sich durch die enorm gesteigeKte £negbar- 
keit des Nervnuiskelpräpazato kund. 

8. In zweiter Linie veigiöseert das Veratrin die Beilrangswider- 

stände, welche der Wegriiumung der Moleealarhemnnmgen im Wege 
stehen. In diesem Zuetaade bedarf es nicht nur stärkem Anstosses, um 
die Molecularhemmnng su beseitigen, sondern es werden auch die Zei- 
ten, welche verfliessen« um die Molecularhemmung wieder in Thätigkeit 
treten zu lassen, wachsen. In diesem Zustande befindet sich das Nerv- 
muskelpräparat, wenn es die geschilderten Nachwirkungen der Beizung 
SU ei&ennen giebt. 

8. In dritter Linie wird die Fortpflanzung der Auslösungsvorgänge 
ganz und gar gehemmt ; die dirccte Beizung wirkt allein noch auf den 
Muskel j dessen tetanische Verkürzungen länger und länger werden, 
und dessen Erregbarkeit durch die vergrÖsserten Reibungswiderstände, 

welche die Molecularhemmung der Wcfjpräumung durrh den Reiz ent- 
gegensetzt , sowohl wie durch d'iv vonnindertcn Spannkräfte, welche 
noch exisüreu, rasch absinkt und vernichtet wird. — 

Es wäre von grossem Interesse, zu untersuchen, wie in den spä^- 
tem Stadien der Vergiftung die Geschwindigkeit der Reizfor^iflanzuag 
im Nerv und Muskel sich gestaltet. Nach der Hypothese müsste das 
Veratrin diese Geschwindigkeit zuerst vennehrefi und später vermin* 
dem. Ich hoffe, demnächst in der Lage zu sem, diese Untenuchungen 
auszuführen. 

Betrachten wir nun die Vorgänge der Vergiftung vom Stan^unct 
der Schwingungshypothese , welche mit der Auslösungshypothese in 
Verbindung zu set/cn die Aufgabe der künftigen Nervenphysiologen 
sein wird, so bietet sich hier eine ebenso einfache wie imgezwungene 
Erklärung der Giftwirkung. Vergleichen wir, wie diess zuerst vom 
Schöpfer der heutigen Nervenphysik, von Du Ikjis-llEYMOND geschehen 
ist, das Nervmuskclpniparat mit einem System von beweglichen elek- 
tromotorischen Theil( lu n, die sii h ^•ecrenseitijr, das eine auf das nächst- 
folgende wirkend, iluri h eiektrodjTiainische ^\ irkungen in ilirer Lage * 
erhalten. Ein Reiz brxngt ein solches Theiichen in SchwinRiing, und 
seine S( liwingung, sie mag nun senkrecht auf der Fortpflanzunj^rich- 
tung, oder in derselben, oder endlich eine um eine im Theiichen selbst 
beflndliche Axc geschehende Drehuüg sein, verarilasst in irgend einer 
Periode die Auslosung von Spannkräften. Es ist nun iar den Zweck 
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tles () r «ja Ti Ismus von äusserster Wichtigkeit, dass ein piomcntam i lieiz 
nur eint ( iiifache Schwingung erzeuge, so dass nur einmal da- hwin- 
gentle lU lion iu eine solche Lage kommt, dass Spannkräfte dudiirth 
cnttesseit werden. Hicr/u ist es offenbar nothwendit^, dass im System 
Veranstaltungen sich befinden, welche die Schwingung iu dem Momente, 
kui^ nachdem sie entstanden, wieder zum Stillstand zu bringen ver- 
mögen. Man mag sich vorstellen, dass eine besondere Diimpfung im 
Nerven und Muskel vorhanden sei, wie an den Saiten eines Claviers, 
weiche das Ausklingen der 8ait^ verkürzt, und hierdurch die undeut- 
liche Articuhitioii der Töne beföidert» dass die elektniiiiotorischen 
Theüdien in einer Substans eingebettet li^en, welche mechanisch die 
einmal eingeleitete Schwingung schnell zur Buhe bringt; oder mag 
man aidi Toratdlen, dan die Schwingung des elektromotorischen Iheil- 
chens im Augenblick ihres Entstehais in der Nachbarschalt elementare 
Kreisstcöme indueirt» welche die Schwingung auf elektrodynamischem 
Wege schnell sjiir Ruhe bringen, immer wird es dadurch erUSrlich, dass 
momentane Reize momentane Err^;ungen und einfiiche Zuckungen er- 
zeug«!. Diese Moleculardampfdngen werden, so stellen wir uns Tor, 
durch das Gift sehr bald Temichtet, und dadurch werden Nerv und 
Mudiel in jenen Zustand übeigefiihTt, Vr nm Ganglien System und an 
den platten Muskeln der normale ist: die Nachwirkung der Reizung wird 
verlängert. Die Schwingung klingt aus, wie die Saite am Ciavier aus- 
klingt, wenn das Pedal getreten ist, oder die Magnetnadel, welche frei 
hängt, ohne dämpfende Kupferplatte in ihrer Nähe. So kommt es, dass 
lingere Zeit hindurch, während das elektromotorische Theilchen aus- 
schwingt, das letztere immer wieder und immer wieder Stellungen ein- 
nimmt, in denoTi es S])anrikräfTc auszulösen, chemische Kraftr y.w entfes- 
seln vermag; ein vom Maximum bis i) abnehmender Tetanus ^\ird die 
Folge des momentanen Stosse^ sein, der an irtrend einer Stelle auf das 
System ausgeübt ist. Mit der Stärke des Ansiosses wächst aber die Ex- 
cursion der Schwingung und mit ihr die Zeit des Ausschwingens; ganz 
80, wie wir diess am vergifteten Nervmuskel beobachteten. Es würde ein 
Triumph der Du Bois' sehen Theorie sein, wenn es gelänge, durch die 
elektromotorischen Eigenschaften des Nerveti uiul Muskels auch die 
Möglichkeit oder Nothwendigkeit des A'oihaudenseins einer elektro- 
dynamischen Dämpfung im oben angedeuteten Sinne nachzuweisen, "Wir 
müssen auch in diesem Falle, um die Thatsache zu erklaren, dass wieder- 
holte momentane Reise den Tetanus allmiChlich Teikäzzen, theilweiae 
auf die PFLUGSB'sche Hypothese zurückgehen , wonach der in einer 
gewissen Zeit auslösbare Reisungsvorrath sich aUmÜhlich erschöpft. 
Für eine Combination der Aualüsung»' und der Schwingungshypothese 
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sprechen , wie so unache amkm Thatnchea der NervmuffkelphTnk, 
such die Eradieimmgen der Veiatrinvergiftung sehr dringend* — 

Mag nun eine künftige Theorie der Muskelnervenkräfte gestaltet 
•ein wie sie will, jedenfalls liegt in den initgetheillm Thatsachen ütoS 
genug, um seineneits bei einer solchen Theorie Terweithet und berück- 
sichtigt zu werden. Dass die eingehende Hypothese PpLi^GBR's, von den 
Molekuhurhemmuagen, fast ohne alle Modificatiooen auf die Erschei- 
nungen der Veratrinvei^iftung passt, spricht gewiss sehr fax die Frucht- 
barkeit (lieser Anschauungen, und der Umstand, dass wir es hier mit 
der FiriAvirkuT!'^ von chemischen Molekülen auf die Nervmus- 
kelsul)s.tanz zu timti haben, vermindert gewiss den Werth dieser 'Jliat- 
sachen nicht, weil <;( rade vuii der Hilfe einer vorgeschrittenen organi- 
schen Ciiemie die alli^eiiiciiie Physiologie des Nervensystems ihre näch- 
sten und grössten Förderungen zu erwarten hat. 

8. Ueber einige andere Agentien, welche ähnliche Wirkungen wie das 

Veratrin entfalten. 

Man kann^ wie wir gesehen haben, die Erscheinungen am Henen 
▼ergifteterl^oeche durch die verlängerte Nachwirkung erklären, wekhe 
der momentane Beiz im Veratrinmuskel erzeugt. Da nun nach Nxu- 
VBLD das üpa$ mUiar den Hersmuskel in denselben Zustand verselat, 
welchen wir apSter nach Yeiatrinvcrgifhingen beobachtet» to lag die 
Vemmibung au nahej dass das letstere Gift dieselbe Wirkung auf die 
NenrmuskelsubBtans habe, tis das Veratrin, als dass wir nicht einige 
Versadie hierüber angestellt bitten, zumal der Eine Ton uns durdk die 
G&to des Herrn Holrath Schbnx zu derselben Zeit, ab er die Mitthei- 
hmg über seine Yersuche in der ph]rsikali84Bh-mediciniBclien Gesdl- 
schaft zu Wünburg machte, mit einer grossen Flasche Upas-Gift be- 
schenkt worden war. Der Erfolg ent^rach den Vermuthungen. Upss 
erzeugt an Froschmuskeln dieselben Erscheinungen &h das Veratrin* 
Es ist zu vermuthen, dass eine Reihe sogenannter Muskelgifte, als Tan- 
ginia, femer dasDajaksebgifi ähnliche Wirkungen wie das Veratrin aus- 
üben. Es gelang uns übrigens nicht, nach Vei^;iftung mit UpMA/Uiar 
die in diesem Abschnitt geschilderte Phänomene in der Vollkommen- 
heit zu erzeugen, als man sie nach unendlich schwachen Dosen von 
Veratrin bei möglichst chronif^cher Vergiftung mit Sicherheit herbei- 
führen kunn . ^'ie!leici^t bedarf es hierzu noch geringerer Dosen des stark 
wirkenden -\ntiurgiftes. In der Absicht, auch noch andre ISlittel ken- 
nen zu lernen, welche auf Nerv oder Muskel ähnliche Einwirkungen» 



IM 

irie die eiwSbnten chemischeii Holfoille ausüben, ]iat der Herausgeber 
dieser BlätteT Herrn Pr. Ssubotin, der daroal« im Würzburger Labo- 
ratorium arbeitete, aufgefordert, den. Einflius der Austrockuung des 
Nerven durch Verdunitung Und conoentrirte Seldlteung auf die Nadi> 
Wirkung der Erregung tu nntenochen. Herr Ssurotin, der noch im 
Würzburger Laboratorium Betuhale erhalten hat, welche denen 
mit Veratrin erhaltenen analog waren, hat, ohne dass er mit einem 
Worte erw'ähnt hätte, wo imd unter wessen Anregung er die betreffen- 
den Versiuhe begonnen , im \ ori^'p?! Jahre eine Mitthetluug aus Zü- 
rich in das medicinische ( entralblatt geliefert 'vom 27. October, 
N. 4 7),*) wo er die Resultate seiner, wie es scheint in Zürich fortge- 
setzten Versuche beschreibt. Es tritt, nachdem liinpere Zeit concen- 
trirle Lösungen (von Glycerin, Harnstoff, Kochsak, salpetersaurem Na- 
tron) auf den Nerv eingewirkt halu n, nachdem die Zeit des R])oiiUnen 
Tetanus und der erhöhten Evrcf^barkeit vorbei, ein ähnlicher Zustand 
im Nervmuskelpräparat ein, als man ihn mit Spuren ^'eratrins erzeugt. 
SsuBOTiN erklärt dies aus einer »latenten Reizung, die durch den elek- 
trischen Strom nur zum Yortefaein kommt.« Wie er das \'orhandensein 
einer »latenten Heizung« im Nerven dch denkt, zu deren Offenbarung 
stiikere Reke gebären, als beim normalen Nenran, aehe ich niebt recht 
ein. Auch dlirfte ea achwer nm, das yorhendmiaei& einer ktenten 
Reizung lu beweiien. 

Die übfigen Ssaeheinungen, die Sbuiotim beccbretbt^ nementli*^ 
die Thataaohe, daaa der »PpLi^OBR^adw Tetanua« bei aßen StromstiiEken 
des absteigenden Stromes atuftritt« die Thataaefae iemer, daaa die Nenren 
und Muskeln, nachdem sie in diesen Zuatand ▼ei&Uen sind, bald ab> 
aterben, weisen den Wiikungen der beschrieben en SaUösungen eine 
groeae AehnUehkeit mit der Wirkung unsres Giftes an, nur dasa dee 
Gift gewiss nicht bloss durch vermehrte Concentration de« Nerven und 
Muskels wirkt, de ja Spuren davon in den Muskel gshmgend, die Er- 
scheinung herfxm uru ftn im Stande sind. 

9. Exgebuisss. 

Wir haben die Untersuchung über die \ eititrinwirkun^t-a nur auf 
relativ wenig Apparate des Körperß ausgedehnt, da wir es vorzogen, die 
einzelnen \Yirkungen möglichst eingehend zu analysireu, als, alle mög- 
lichen Organsysteme in das Bermeh der Forschung siebend, die Ein- 
steht in den Mechanismus der Giftwirkung su versäumen. 

• Vcber Veränderung der Erregbarkeit der Nerven bei Anwendung VOD 
chemitcben Keisen. Vorl. MitUieilung von Dr. SaUBOTiM aut St. Petertbuxg. 
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Dienr McdHrniamis Uiit ncfa mit telir wtiug Worten amdrüdun. 
Auf die ninrSMn und ooatmrtilen Pkotopbnaiubstameii, am .webhen 
die motaciMdwB Nervtaltiflni, die qqergcetwifton, Muskeln det Stennee 
imd der Evtrenitiiten, die CentnJorgeiM filr die automatiwhen Hern- 
bew^gwngen, die antoniatischen oder reflectorischen Gentia dar HeiH 
mung det Heneehlages, die Endungen der tensiblen Lungen-* und He»- 
nerren, die automatischen Herde der vasomotorischen Nen en au%elMttt 
•ind, übt unser Gift, in kleinen Dosen und im B^nne seiner Wirkung 
einen heftigen Erregbarkeit^erhöhenden , im weitem Verlaufe einen 
stark herabsetzenden, die Thätigkeit dieser Organe endlidi vernichten* 
den Einfluss aus. Ueberall scheint es, in Ganglienzellen, Nerv, Ner- 
vcnendignnrfT und Muskel vor Allem Molecularhemmungen für die Aus- 
lösung!; tU r Keizunp: tu ^clnvHrhen \nid dann erst die Errej^barkcit selbst 
zu vernichten. Selbst auf die ( outralor^'^nnü der Athmnny- äussert es 
diese Wirkung, wenn wir namlit h die Hypothese anuehuu'ii, dnss »las 
Veratriu durch Erregung eines i i emmungsapparates für die Atiimuiig 
die Anzahl der Athemziifrc herabsetzt. 

Wu liahen jedentaiis im ^'f•^atnn eine Substanz v(;r uns, welciie 
mit ungemein grossen Aimeiiun^skialteu für gewisse organische Mole- 
küle^ die in die Zusammensetzung der Nerven- und Muskelmatsc liinen 
des Tlücrkörperb eingehen, begabt, rasche iiud eingreifende Verände- 
rungen in der physiologischen Structur erzeugt 

Wie bei allen Giften wird es nun davon abhängen, wie riel Gift 
in den Ckgeaismis gelangt, an iralehe Apparate es snerst in grösster 
Menge gefülirt wird, und mit welcher ScJuwilligkeit es jeden einielnen 
Apparat angreifen kann» ob die EisiMnungm der Vergiftung in dem 
einen Fall mehr das willkürliche Nemnuskdsystem des Körpers» oder 
den Kreislauf, oder endlich die Adunungsthiligkeiten im Vordei^rand 
gestellt leigen. Wenn man Säure in eine zusammengesetste Maschine 
giesst, an der die Hemmungsapparate für einzelne Bider aus einer 
unedlen, von der SSuxe rasch zerstörbaren Substanz, die Triebfedern aus 
einem Metall gebaut sind, welches dieserSiuremefavWiderstsnd leistet, 
so wird die allgemein a Wirkung dieser Säure aller Orten im Princip die 
gleiche sein : erst wir^ die Erregbarkeit der einzelnen Maschinen- 
dieile Teimehrt, in zweiter Linie und erst bei einer gewissen £tture- 
menge herabgesetzt. Für den Gang der Zerstörung in der ganzen 
Maschine wird es aber den grössten Unterschied machen, an welchen 
einzelnen Apparaten die Säure zuerst und in der grossten Menge ihre 
verderblichen Wirkungen entfaltet. — 

Was die Frage anlangt, ob unser Gift ein Herzgift oder ein Mufs- 
kelgift ist, so kann hierauf weder Ja noch Nein gesagt werden; unser 
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Gilt ist sowohl ein Nervengift, ds ein Gift ftur des mtiscnloinotansdie 
Hennef vencentrum ; ebensogut ist es «loh ein Miiskelgift, und nicht 
minder ist eH ein Gift für den Ilr-rnTnungsapparat des Herzens, In allen 
diesen Hinsichten ist es Herzgift. Unser Gift wird aber tödten können 
als Gift für das Respirationscentram: als Nervengift durch Asphyxie^ 
es wird den Tod herbeiführen können, wenn es in grösster Menge zum 
Herzen zuerst gelangt, in seiner Eigenschaft als Herzgift, und es wird, 
wenn es etwa in «^rössler Menge zuerst in die Athmungsmuskeln gelan- 
gen sollte, dus lieben wieder von Seite des Athmusgsappaiates vernich- 
ten kÖTüipn, diessnial aber als Muskelgift. — 

Wir hüben uiil>erücksichtigt jrelassen p'mw Mtnge von Ap])arafon, 
deren Thätigkcitcn , wie wir nebenbei geseiion, auf das Erheblichste 
vom Veratrin \eräuderL werden. Das Veratrin ist sicher auch ein 
Rückenninrksgift, hat eine sehr energische und specifische Einwirkung 
auf die r>ni.sensubstanzen, und endlich ist es eine Substanz, die den 
^^u^tiwcchsel sehr bedeutend modificiren kann. Diess lehren die Erfah- 
rungen über die Abuahme der thierischen AVäinie durch unser (Jift. 
Wir möchten dringend rathen, das Veratrin von diesem CJ esichtspunctc 
aus noch weiter, als bisher geschehen ist, zu prüfen, und wir glauben, 
dass, wie schon so manehe r&diselhsfte, physiolt^sche Fragen durch 
die Methode der toxioologischen Foisehung in hdleres Licht gestellk 
worden sind, die Untersuchung der Ursachen» wodurch das Ventrin 
die Ihierische Witrme vermindert, nidit durchgeführt werden wird» 
ohne «niges ticht auf die Orte und den Mechanismus der WSsmebU" 
dung im thierisehen Organismiis überhaupt in werfen. Die therapeu- 
tische Nutsanwenduttg aus unsem Versuchen Sberlassen wir den hieisu 
beeser Berufenen. 
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Erste Abhaudluug. 



Bemerkungen m feinereii Straotor der Hengangliettselleii« 

Auf VeraiÜMsaiig des Hetm Prof. von Bekold habe ich am ver- 
floaeenen Winter im Würzburger physiolo^ sehen Laboratorium eine 
anatomisch-physiologische Untersuchung des Froschherzen vorgenom* 
men, deren Resultate ich mir erlaube, im Folgenden niitzutheilen 

1 ) Ueber das Vorkommen und die Vertheilung der Ganglienzellen 
im Froschherzen ist kür/lic-]i durch Uidder*) eine genaue, durch gute 
Abbildungen illustrirte Darstellung gegeben worden , so dass ich hier 
nur das Wesen tliohstc zur besseren Orientinmjr hervorhebe. Die ein- 
zige Nervenbahn , auf welcher dem Herzen XiM venfaseni zu«^efiihrt 
werden , ist diejenige des iV. raf/i/.s 'hx m.T. . Die Herzäste der caffi 
treten, nathdeni sie an die f^Tasseu Ilohlveiit-u einige Fasern ahge«j:c- 
ben haben, mit dem Stamme der Vena puhnoimlis zum Herzen, ueheu 
reiflilif'h mit (Janglien besetzte Zweige au (h-n venösen Sinus, und bil- 
de n nai liher an ihrer Uebergangsstelle auf die Vorhofssr heidewand 
einen gangliöseu Plexus mit gegensei tiireiu Austausch ihrer Ele- 
mente. Auf dem Septum verlaufen sie nun nahe bei einander in der 
Iliehtung nach dem Ventrikel, sind dabei stets von grossen Uanglien- 
anhäufungen begleitet, und geben reichliche, ebenfalls mit \ielen Gang- 
lien versehene Zweige an das Septum und die Wandung der Vorhöfe. 
Endlich am Ventrikel angelangt , bilden sie je ein grösseres Gang- 
lion, die Ventricttlarganglien« von denen dann weiterhin die für 
den Ventrikel bestimmten zahlreichen feinen NervenfSiden abgehen. 

2) Was nun den Bau der Ganglienzellen und ihr Verhttltniss za 
den Vagusfasem betrink» so liegen hierüber genauere Angaben vor. 



*j BiDDtJi, Zur näheren Kenntnis» des Froschherzens und seiner Nerven. 
Arebiv f. Anat. «■ Fhyiiol. 1866. 
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besonders von Wagner" , Ludwig**), Bidder***; , Arnold f], 
IJEALEfl) und KÖLLiKERflf . Während Ludwig sich ebenso wie 
IhDDKH ziemlich reservirt ausspricht, jedoch das allerdings seltene 
Yorkommen von liipolaren Zdlen heirorhebt, worauf übrigens auch 
aohon Rin». Waonbr aufmerksam gemacht hatte, beobachtet K&uassr 
nur unipolare Zellen; die sdieinbar apolaren hält auch er für Arte^ 
faete. Die Ausläufer dieser Zellen gehen atets nur in peripheriachex 
Richtung; sie verlaufen neben den Taguafuem, aber ohne mit diesen 
iigendwie in oiganische Verbindung einsugehen. »Diesem zufolge 
* gehen die VagusfisMem und die Ganglienfasem des Heizens auf jeden 
Fall jede für sich zum Herzfleische , und wird die Physiologie nicht 
umhin können, jene Theorieen gSnxlich zu verlassen, welche den Va- 
gua&sem einen unmittelbaren Einfluss auf die Ganglien des Herzens 
anischreiben. « Die Ilauptthatsache , aus welcher KÖLLIKBR diese weit- 
gehenden Schlussfolgerungen zieht, ist die, dase er an mit Katron 
«uigehellten Präparaten Ner^'enfilsern (wie er annimmt, Vagusfasera) 
direct durch die Ganglien liindurchtreten sieht und constatiren kann 
Dnot of erertj indhidual ßltre , btU positicely of the large majorth/i<, dans 
dieselben keinerlei Verbindungen mit den Zellen ehif,'ohcn. Icli muss 
gestehen, dass mir diese lieobachtung nicht ganz bcAveisend erscheint. 
Bekanntlich sind die Nerven der Srh nMowand, gleich einem Tku, aus 
um einander q-esrhlungenen Faseru zusammengesetzt; es i>t schon aii!« 
diesem Grunde unmöglich , auch nur eine einzige Faser vom J^anius 
cardiarffs aus bis etwa in die Museiilatur des \ cntrikels zu verfolgen. 
Was man mit Natron sehen kann, ist liochstcns der scheinbar «lirecte 
Durchtritt einiger Nervenfasern durch eine GanglieuzelleimnliiUihiag. 
Abgesehen davf)n , dass durch das kaustische Natron die etwa vorhan- 
denen zarten Verl)indungen zwischen Zelle und Nerv sehr leiclit zer- 
stört sein können, so dürfte es jedenfalls äusserst schwer nachzuweisen, 
respect. auszuschliessen sein, ob diese Fasern nicht vielleicht aus einer 



*; Rudolf ^\'aonbb, Handwdrtotbuch d«r Phyuol. III. 1. Die i|mpathitch«ii 
OaugUen des Herzens. 

**) Ludwig, die Herzner^en des Frosches. Müll. Arcb. 1$4S. 

BiDDEB, Ober AinetiotieU verschiedene, eaetomisdi getreimte Nerrencen- 
tre des Ftoeehheneni. Moll. Archiv 1862. 

f) AnxoLn, Zur Histologie der Lunge. Virch. Arch. 1S63. Bd. 2S. 
ft) Beai.k, On the struciure of the ao-talled apoiüT, unipolar and b^olar N^vt- 
ceüs ofihe Frag, Phiios. Tranwct. 1S63. Vol. 153. 

•Hr.* KÖLLIKBB, OntheÜ^pQtiÜmofih» mrvn m ^Fn^a-hMHÜ^ Crovnim 
UelWt Froeud. of the roffol Soekty* 18$3^3. Vol, IS. ^ KÖU.IUB, Hendbvch der 
Gewebelehre. 4. Aut. 1S<)3. 8. 685. 
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HenganglieiUBeUe stammen oder später in eine aolcbe iibergelLen; und 
auch KÖLUKBR hat dies nicht einmal versucht. Was femer die Unipo- 
laritüt der ZeUen betriltt» so kann ich allerdings die Angaben KdL- 
UKXR*8 insoweit bestätigen, als in der That die bei weitem grosste 
Mehrzahl derselben im alten Sinne unipdar gefunden wird* Doch habe 
auch ich Gelegenheit gehabt, das allerdings seltene Vorkommen von 
im alten Sinne bipolaren Zellen besonders deutlich an Goldpräpa- 
raten zii constatixen. Wird hingegen die Fragr so gestellt, ob wirklich 
nur eine Nervenfaser mit diesen imipolaren Zeilen in Verbindung^ 
trete, so lautet dann die Antwort gans entschieden verneinend. 

3) Schon Arnold spricht in seiner ersten Mittheiluug über die 
Spiralfascrn davon, dass sich dieselben auch in den ITerz*^anglicn. 
finden lns=on. Ebenso hat Ijonki, Hem k an den (Tiinglien/.eüen des 
Froschheizens Spirnlfasem beschrieben nnd abgebihh^t. Indessen sind 
die Zeifhnnngen, die er gerade über diese Zeilen giebt, theils, wie er 
selbst angiebt, schematich , theils so beschaffen, dass sie auch andere 
Deutungen zulassien. Das Kesultat meiner Untersuchung über diesen. 
Punct ist zunächst das, dass die (ianglienzelleu des Herzens alle Eigen- 
schuften mit den andern syrapathibchen Ganglienzellen theilen. Wir 
können deshalb unsere Ergebnisse ohne weiteres mit denjenigen, die 
an den sympathischen Zellen gewonnen wurden, vergleichen. Es ge- 
lingt nun an der im Serttm liegenden Herzscheidewand wohl nie in situ 
SpiralfiMem deutlich zur Anschauung zu bringen. Auch mit der be- 
kannten dünnen Essigsliure von KdiJ.iKER, sowie mit der vorzüglichen 
AsKOLD^flchen Methode (A und CrO,} ist dies nur in seltenen Füllen 
möglich. Dagegen gelingt es mit jder nöthigen Geduld, sowohl in 
Smm, als besondere in der dünnen A überzeugende Bilder von Spi- 
ralfasern SU eriialten; allerdings ist es gerade am Herzen mit grös> 
seien Sehwi^gkeiten verknüpft, diese VerhiQtnisse zu studiren (siehe 
auch BiDBER i. s. e.)> Die SpinJfaaer zeigte sich gekernt» machte zu- 
weilen nur eine oder audi gar keine Windung, so dass aus dem HUus 
der Zelle swei Azeneylinder in ziemlich paralleler Bichtang heraus- 
traten, oder endlich es waren beide um einander spiraUg geschlun- 
gen, so dass keine den Charakter der »geraden Faser» trug [Straighi ßbre 
Beale). Ideale fasst dieses Vorkommen als jugendliche EntwickluDgs- 
stadien der Zellen auf, bringt jedoch für diese Auffassung , so viel ich 
sehe, keine ganz zwingenden Gründe ibei. Ich möchte besonders auch 
deshalb diese Ansicht nicht theilen, weil man zwei parallele Axencylin- 
der aus einer Zelle austreten sehen kann , welche sich sonst in allen 
anderen ('haxakteren in Grösse , Gestalt und Aussehen vollkommen 
Übereinstimmend zeigt mit denjenigen Zellen, welche wirkliche l^piral- 
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fasern neben oiner gnadeiiFaier ausschicken. Bipolare Zellen im alten 
Sinne habe ich, wie gesagt, nuf in sehr wenigen Fällen mit aller erfor- 
derlichen Bestimmtheit nachweisen können. Einmal jcdorb sah ich 
drei Nervenfasern durch GoMfHrbung deutlich als solche charukteri- 
sirt, von einer Seite einer Zelle ausdrehen, von denen jede sofort ihre 
eigene Scheide erhielt . imd eine <;rossen' Strecke weit frei präparirt 
war. Die Spiralfa>^ern sind nun iu keiner N\ eise anders denn als Ner- 
venfasern aufzutasöen. Zunilrhst nirtrhte ich hierfür die schwerwie- 
gende Beobachtung Bkale's anführen, welcher dieselben in echte dun- 
kel conturirte Nervenfasern übergehen sah. Sodann bieten sie in der 
Thal i^any. ^cium das Ansehen der wohlbekannten nackten mit Ker- 
nen versehen n Axenc) linder dar, wie sie im Frosche vorkommen, 
und sind häufig in keiner Weise von der Unbestrittenermassen nervösen 
geraden Faser zu unterscheiden. Gegen die nervöse Katar derselben 
haben sich bis jetzt hauptsKcblich Sanoers*} und Köllzxbb*", ausge- 
sprochen. Sanders halt die Spiralfaser für optische Täuschung, hervor- 
gebracht durch Faltungen und Risse der Scheide. Man muss wirklich 
annehmen, dass Sanders wenig Gluck im FrSpariren dieser feinen Ge- 
bilde gehabt hat, denn bei einiger Ausdauer im Zerzupfen von Serum^ 
Friiparaten , oder noch besser von Präparaten, die nadi der Arnold' 
sehen Methode hergestellt sind, gelingt es, an den sympalhischen 
Ganglien wenigstens, fast jedesmal Bilder lu gewinnen, welche die von 
Sanders gegebene Deutung in keiner Weise sulassen. Man erhält dann 
Zellen ohne Scheide und ohne Klüftungen, deren Furt<=iätze die Spiral- 
fasem, wie sie von Beale wohl am besten beschrieben sind, auf das 
Schönste zeigen. Und ebenso passt die Op])osition von Köllikkr höch- 
stens auf einzelne Fälle, in dehen allerdings bindegewebige Gebilde 
als nervöse Spiralfasern imponirt haben können. (Vielleicht sind ein- 
zelne Bilder, die Bidüer***) hierüber giebt, in dieser Weise aufzufas- 
sen . Aber in einer pro j:son Mehrzahl von Fällen i*;t dieser Verdarbt 
mit allrr Sicherheit auszu^chliessen. IVlirii^^ens bin ich in der Lage, 
einen tu in a wohl schlagenden Beweis für die nervöse Natur der S])i- 
ralfu^er beizubrinij:en , nämlich die Beobachtung , dass sich dieselben 
mit ganz derselben Intensität und mit demselben Timbre durch Gold 



^ > Sanders, Die Spiralfasem und Nets« der •y]iipatbi«eh«n OsngUenseUen. 

Archiv f. Anat. u, Phyi. 

**) Köllixer, Handbuch der Gewebelehre, ft. Aufl. 1867. S.2&3 u.ij|. S. 331 
tt. 332. 

BiüDER, die Speichelner>'en und die Zellen des yanglion mhmaxxllare, 
Aroh. f. Anat. u. Phys. Ib67. 
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färben lassen als die g:crado Faser. Wcuii dies Köllikkii läugriiet, 
so kann ich nicht anders als annehmen , das«? er weniger gpIun:::cTie 
Präparate vor sich gehabt liat. Ich kann die i'hutsache der l-ärbuug 
mit aller Bestimmtheit versichern , und auch Herr Professor von Be- 
ZOLD, dem ich unter Anderen ein uiierzeug^endes Präparat die>! i Art 
unter der ausgezeichneten Verfjrossemng von System 11 H.\ki.\a( K 
■m zeigen Gelegenheit hatti , k-.mn für di« >( Ibe einstehen. Die Fär- 
bung, welche Bindegewebe durch das Gold annahm, ist eine entschieden 
differente von derjenigen der Nerveusubstanzen, wie dies CoHNütiM *j 
ausführlich hervorgehoben hat. 

Was nun aber jene Netze betrifil, welche Arnold**] und nach ihm 
in noch grösserer Ausdehnung CouBTOisiER ***) beschreibt und abbil" 
det, so ist sehr m beämuem, daaa beide Focsdier in dem Bestreben» 
zeeht anschaulich su weiden , von der Näturtreue der Zddinung doch 
wohl etwas su weit abgewichen sind. Es ist deshalb ausserordentlich 
schwer su beordieilen, was sie wirklich gesehen haben, um so mehr, 
als besonders Covstoisibb eine ganz aussergewöhnliche G^hicUich- 
keit im FHLpariren besitsen muss, die Fortsätze der Ganglienzdlen, 
welche er abbildet, sind verhültnissmiissig erstaunlich weit fiel präpa- 
rirt Ich meinerseits habe allerdings in sehr vielen Fallen Fortsitt^ 
Tom Kemköxi»erchen durch den Kern und die ZeUensubstanz in ver- 
sehiedener Bichtung hindurchtreten sehen. Auch sah ich häufig Thei- 
lungen der Spiralfaser beim Eintritt in die Zelle. Eine deutliche An- 
schauung von einem Netzwerk war ich jedoch wenigstensanfireipriLparir^ 
ten Zellen nicht im Stande zu gewinnen, sowie auch der sonst so genaue 
Beat.e nichts liiennm meldet. Hiermit ist indirect schon gesagt, dass 
ich aucli die Commiisurenfäden Courvoisier's , welclie von diesem 
Netzwerk ausgehend, nahe an einander liegende Zellen in directe A'er- 
bindnng setzen sollen, nicht anerkennen kann. Wenn Biddek «ich den 
Anschauungen Ak.nold's und Cot rvoisiek's anschliesseTi tu imissen 
glaubt, SCI sin<l scnin Zeichnungen dorli nicht ganz Ick ht mit seiner 
AnT^Hlimr /u vereinigen. Viclim lii L^huibe ich ganz entschieden, dass 
das kleinzellige Epitliel der Zellsclieule, welches Fränt/.kl neu ent- 
deckte, Veranlassung zu TUuschuugeu in dieser Beziehung gegeben 
hat. Ich habe mich an frei liegenden Zellen mit aller möglichen Be- 
stimmtheit von dem directen Uebertritt der Spiraifaser (respective ihrer 



•) ConvHEiM, Uebcr die Xervencndif^un^en in der Cornea. Virch. Arch. 1867. 
♦•) AknüLD, l>ie sympathischen Zellen des Frosches. Virch. Aich. 1864. 

CouRvoisiER, Beobachtungen über den s}-mpathiftcheD GreiisitrsDg. Msx 
Sdiiiltse's AxchiT fttr microaeopiich« Anstonue. 1866. 
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boiflen Aeste) in die Zelleii'^nb'^tanz überzeugen köuuen ^ ganz go wie 
ÜEALE abbildet. Aiu h dit lU hauptung (ii JE's*), da£8 die Markscheide 
der geraden i inticteiulcu t user sich au den Kern der Zelle befrebe, kann 
ich nicht bestetigen, im GesjeTitheil besitzt diese gerade Faser e^chon län- 
gere Zeit vor ihrem Eintritt keine Markscheide mehr. Uebrigens irrt 
Bich Herr Guje , wenn er diese »Entdeckung« den Herren Kollmann 
und Arnstein **) zuschreibt In der betreffenden Abhandlung dieser 
Axitoren steht keine Silbe davon , und ausserdem weiss icli persönlich 
von Herrn Dr. Aknstein, dass er nie etwas Derartiges behauptet hat. 

Wenn ich also meine Ansicht über die feinere Steuctur der Herz- 
ganglienzellon zuMnunenfame , so mtlameii diwelben fiut regelmässig 
aus einem Pole zwei Nerirenfaseriiy die in Tenchiedener 
Weiee» oft in spiraligen Windungen, angeordnet sind» die sacli aber 
beide ndt Gold intennT violett ^ben. Die wenigen bipolaren Zellen 
ceigten keine SpinlUuem. 



*) OtJE, über sympathische OangUenzellen. Vorläufige Mittheiiung. Cen- 
tnlbi. f. d. mad. Win. 1866. 

**} MmSMASS und AfiKSTElKi die Oangiientelkii des FkwduympadiiaiB. 
Zeüwlir. f. Biologie. IMe. 
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Zweite Abhandlung. 
Stadien über die antomatifldieii Honbewegungeiu 

a. Eigene Beobachtungen. 

1) Für meind mikzoskopischen Unterauchungen benutzte ich als 
nöglichet indüferente Ziuatifltusigkeil nach dem Bathe von Max 
ScHQLTZB *} ein künstliches Serum, bereitet aus einem Theil Hühnei- 
eiweiss und 9 Theilen einer 0,8 bi8'0>9%igen NaCl- Lösung ohne Iod<> 
Busats. Die Flüssigkeit musste häufig frisch bereitet werden, und 
wurde durch Ahsdiäumen. von den unlöslichen Bestandtheilea befireit* 
An einem ZenupAingsprüparat , das aus der Atrio-Ventriculargegend 
eines Hettens , das schon 24 Stunden in diesem Serum gelegen hatte, 
entnommen war, zeigten sich zu meiner grossen Ueberraselmng mitten 
im Schleimgewebe einige spontan pulsirende Muskelfasern, 
welche in einem Tropfen Senmi unter dem Deckglase , vor Druck und 
Verdunstung goscliützt, noch weitere 21 Stunden die lebhaftesten rhyth- 
mischen Contractionen zeigten. Indem icli diese Ik^obachtnu«,^ weiter 
verfolgte, stellte sich heriius, dass beliebig ausgeschnittene Stm ke des 
Sinus, der \'orliöfe und des obersten Drittheils des Ventrikels entweder 
sogleich oder nach einiger Zeit der Ruhe regelmässig pulsirten , und 
dass diese l'ulsationen durch länger als 4S Stunden erhalfen bleiben 
können , natürlich musste Fiiulniss und V erdunstung durch die be- 
kannten V'orsichfsmassregeln auf das Sorgfältigste vermieden werden. 
Es gelang weittihin, tlieiit* mittels scharfer Schecreuschnitte, theils 
durch vorsichtige Anwendung der Präparirnadel unter dem einfachen 
Bfikroskop, diese zuckenden Präparate bis zu einer minimalen Klein- 
heit herab 4 0,2 Mm. Im grössten Durchmesser, su gewinnen. In 
denen zuweilen nicht mehr als 2 bis B Muskelfasern enthalten waren. 



*'i Max SCHt'LTZ£, da« lodserum. Virch. Arch. 1864. 
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An diesen Präparaten konnte man , nebenbei bemerkt , den Modus der 
Zusammenziehuiig der einzelnen feinsten Muskeltafiem aufs schönste 
Studiren; ich will hier nur kurz angegeben j dass bei der Contraction 
die Fasern kürzer innl dicker wurden, dass sie aber unter sonst günsti- 
gen Verhältnissen ihre geraden Conturen vollständif? beibehalten hat- 
ten *). Es lag nun sehr nahe, an diesen kleinen rraj)araten die Rich- 
tip:keit des besonders von Schiff**, vertretenen Satzes zu prüfen, dass 
für das Zustandekommen der rh\'thmischen Herzcontraction die Gang- 
lienzellen keine wesentliche ]?cdeutuug lüittcn. In der IKat. es* schien 
in einer grossen Zahl dieser Präparate, so lange sie im Serum lagen, 
ausserordentlich wahrscheinlich , dass sie Tollkoinmen frei von Gang- 
liexuelleii seien. Hätte sich nun diese Vermuthung bei unsem P^a- 
Taten bestätigt, so wäre allerdings auf die schon mehr als 20 Jahre fast 
überall vorgetragene Lehre von den s^-mpatfaischen Ganglienzellen als 
nenrösen Centialorganen ein einigermassen bedenkliches Licht gewor- 
fen worden, denn ein einziger posidTer Fall dieser Art würde jedenfalls 
schwerer wiegen > als alle entgegenstehenden Versuche, nach welchen 
auf Entfernung der Ganglien die rhythmischen Bewegungen cessiren 
sollten, da diese letzteren Eischeinungen, wenn gleich gezwungen, 
doch immerhin andere Deutungen zulassen. Allerdings brauchte man 
auch dann noch lange nicht den weiteren Schluss Schlff's zu unter- 
achreiben, dass der Rhythmus der Uewegung von der schnellen Erschö- 
pfung und Wiederherstellung f\rr Erregbarkeit herrühre. Man könnte 
noch immer die VoLKMAxx'sche' * * Theorie, nach welcher die Ganglien- 
zellen die Centralorf^ane für die Pulsation sein sollen, mit einer kleinen 
Modifieation festhalten; wenn man nämlich auch den zahlreichen Ner- 
venkernen , sei es allen oder nur einem Tlieile derselben, centrale 
Functionen nach der bekannten Volkma> Neschen Definition zuschrei- 
ben ^v(dlte , was von vorne herein durchaus nirlit uid>edingt zurückt^e- 
wiesen werden kann. Die l'rage schien mir nun eine so interessante 
und das Object ein verhältnissmässig so günstiges zu sein , dass ich 
gerade auf diesen Punct grosse Mühe und Soi^alt vemaudte. 

Es kam nun vor allem dai aut au , eine Methode aufzufinden, welche 
in jedem gelungenen Präparate die Anwesenheit , respective Abwesen- 
heit von Ganglienzellen sicher zu constatiren gestattete. Nun wusste 



•J Heidenuain, Studien des physiol. Instituts zu Breslau. I. 

Schiff, Der Modui^ der Herzbewegungen. Arch. f. phy<» Heilk. 1**50. 
•**) VoLKMAJiX, NachweisuDg der Nervcacentra , von denen die Bewegung der 
Lymph- und Blutgeftne anigeht. Müll. Areh. 1844. — -VoLKUAifii, Nerv«nphy« 
siologie in Wagner'» Handwörterbuch. 
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ich aus meinen Untersuchungen über den Bau dieser Ganglienzellen, 
wie lebhaft sich dieselben mit Anilin färbten und mit welcher Hart- 
näckigkeit sie diese gesättiijte Farl)e hei])eliielten. Indem ich dies be- 
nutzte, kam ich auf folgende Methode : Die Präparate wurden in eine 
mit Ro>anilin versetzte 0,l%igc Essi<isäurc gebracht, in "welcher sie 
etwa eine Stunde \ f>rwoilten . dann wurde die sehr intensive F.ir1>iinj^ 
durch srhwacl! iiiycsäuertos destiUirtes Wasser , eventuell unter lliu- 
zusetznng einiger Tropfen Alkohol , so ^veit wieder ausgezogen, dass 
das Bindegewehe und die Muskeln vollständig entfjirbt erschienen, \uid 
nur noch Nervengauglienzellen und ein Thcil der i>uuiege\vcbiskenie 
ihre Färbung bewahrten. Die Methode erwies sich als eine sehr brauch- 
bare, und konnte nur dann nicht erfolgreich angewendet werden, wenn 
die Präparate Sclilcimgewcbc enthielten , welches letztere sich in der 
Säure intensiv trübte. Für diese Fälle wandte ich statt der Säure ver- 
dünntet Glycerin an. Hierdurch wurden auch diese Präparate nacll 
einiger Zeit vollkommen bpll , und die Oanglienzellm, welche am in- 
tensivsten gcfdrbt blieben, traten mit aller wünschenswertlien Deut- 
lichkeit hervor. 

Mit dieser Methode gelaug es mir auch nicht ein 
einiiges Mal, trotzdem ich» wie bemerkt, eine beträcht- 
liche Mühe und viel Zeit auf diesen Punct verwandte, 
mich von der Abwesenheit der Gangliensellen in vor- 
her pulsirenden Präparaten zu überzeugen. In den 
allermeisten Fällen waren dieselben meist zu zweien 
oder dreien auch da, wo man sie im frischen Zustande 
durchaus nicht erwartet hatte, zu demonstriren. Mehi^ 
mals konnte man beobachten , dass sie gerade in denjenigen Theilen 
des Präparates gelegen waren . welche vorher am längsten und aus- 
giebigsten pulsirt hatten. Ich bin nun keineswegs der Meinung, hier- 
mit die Unmöglichkeit einer rhythmischen Bewegung ohneAnwesenlieit 
von Ganglienzellen bewiesen zu haben, indessen scheinen mir doch 
diese Beobachtungen eine nicht unwesmtliche Stütze für die Volk- 
MAXN'sche Theorie abzugeben. Als Beispiele für rhythmische Muskel- 
bewegungen ohne Ilinzntliiin von Ganglien könnte man die Bewegungen 
des Krebsherzens aufiiliren , aber die Ahwpseuheit von Ganglienzellen 
in dem'^olhfMi ist, wii» Brindt*) seihst anuirlit, nicht über allen Zweifel 
erhaben, ebenso wenig wie in den Ventrikelstücken , in denen Eck- 



*) Bkamit, lieber die Bewegungea des Krebshenen«. M^Ung. bioiog. 
Petersbourg, l^bl. 
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HARD *) auf Reize un<l unter dem Einflüsse constanter Ströme rliyth- 
mische Bewegung gesehen hat. Die Beobachtung Wagnek's über die 
Pulsation der embryonalen TIerzanlage g^cliörcn wohl kaum hierher und 
gegen die bezüglichen Angaben voa Schitf hat schon Heidsnuaui**] 
eine gerechte Kritik geübt. 

2 Indem ich nun zur Heschrcibung dieser Hewegungsphänomfue 
selbst übergehe, bemerke ich zunächst, diiss der Rhythmus derselben 
etwa von 2 bis 10 in der halben Minute schwankt: ebenso war die Aus- 
giebigkeit der Bewegungen eine sehr schwankende. Häufig zeigten 
sogar die verschiedMien Stückchen eines un l desselben l'räpar.ites, 
dessen Grösse einen imlbcu Millimeter bei wiiteui nicht erreichte, die 
grössten Verschicdenhcitcu des ilhy Üimus und der Zuckungsgrösse ; diese 
Präparate waren dann immer sehr reich an NerV" uiul Ganglienzellen. 

So blieben diese Präparate auch wenn sie von Stucken entnommen 
waren , die tdion anderthalb Tage in Serum gelegen hatten , häufig 
unter dem Deckglase, natiurlich Tor Druck, Austrocknung und FSuhiisa 
hmlänglich geschützt, und imter YerhiQtmBBen, die einen ergiebigen 
Gasaustausch ermöglichen, noch etwa 32 Stunden lang. Die Be« 
wegungen waren alsdann ToUkommen regehnüisige, ohw<^l mit ver- 
langsamtem Rhythmus. — Diese Xhatsachen sengen wohl am entschie- 
densten gegen die Aui&seung von Goltk*^), welcher hekanntHch die 
Automatie der Bewegungen des Hersens laügnet. Golts föhrt tat 
diese Theorie einige» "wie er selbst sagt, nicht ganz constante Versuchs- 
ergebnisse an ; namentlich die Beobachttmg, dass das ITers» während 
der Beisung der Vagi ausgeschnitten und unter Oel gehalten , zuweilen 
dauernd stillsteht. Daes dieser Versuch , auch wenn sein Resultat ein 
constantes wäre, nicht absolut beweisend ist, li^ wohl auf der Hand. 
In Ov\ hören eben die Bewegungen des Herzens häuüg sehr bald auf, 
einfacli wegen der Anhäufung derZersetznngsproductc. Eine Erregimg, 
die von einer Ilüssigkeit ausgeübt werden sollte, in welcher das Herz 
lange r 2 Tage seine T.ebenfscigenscbaften bewahrt , ist nicht antlers, 
denn als eiue automatische au£eufas8en. Man sieht übrigens, dass auch 



*) EcKiiMU), Beitrag zur Theorie der Ursachen der Hcr/bewegung. — Eck- 
BABD, iLriti(>ch« Ueleuchlung der über die Ursachen der Herzbewegung bekannten 
TbatiadMii. — EckhajU) , Erwiderung gegen die Angriffe NawbocXI's. Alles im 
1., S., 3. Heft der »Beitvfg««. 

**) Heidenilmn, Disqumlioiu$ de nervt's orffütU$^ emtralibiu eurdk. Barlin. 
Di<^Kert maug; tS54. — Hkideniiah« , Erörterungen fiber die Bewegungen de« 
Froschherzens. Müller s Arch. 185S. 

Goltz, lieber die Bedeutung der sogenannten automatiicben Bewegungen 
des Ftosehhenens. Vireh. Arch. 21. 
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diejenigen, welche da? lilui oder das bewegte Blut, als notliwendigeii 
Keiz für die Gann^lienapparate des Herzens betrachten , vollständig im 
Unrecht sind, denn an diesen kleinsten Präparaten war bei der häufigen 
£meuerung <ler Flü.s>i»igkeit oft nicht ein einziges Blutkürpercheu mehr 
zu finden und trützdem schlugen sie lustig weiter. Endlich wurden die 
lieweguiigeu allmählicli schwächer und liörten e^cwöhnlich zuerst in der 
Mitte der Präparate , endlicli auch an den Uuiuitlieilen derselben gänz- 
lich auf. Ilauhg indess gelingt es durch einen einfachen Flüssigkeits- 
strom (V'ergl. KoTH, über Flimmerbewegung, Virch. Arch. 67), also 
mittelst Anbringung eines Tropfens S«iuiii auf die eine und eines 
Streifens Fliesspapier auf die andere Seite des Deckglases, die sdion 
seit einiger Zeit paosizenden Bewegungen, für eine gewisse Dauer wie* 
der herroBnnufen, sowie auch dieselbe BCanipuIation, an noeb auto* 
matisch bel egten Stiickchen den Bbyüunus und die i^sgiebigkeit der 
Bewegungen bedeutend su steigern im Stande ist In derselben Weise 
wirkt ein leicbter Druck auf das Deckglas. Gröbere Insulte dagegen, 
Zerrungen und dergleichen, lassen die Bewegungoi für lüagere oder 
kuriere Zeit stillstehen. 

3) Das Verhalten der Hersstuckehen gegen Temperaturerhöhung 
ist ein sehr interessantes ; die Angaben, die ich hierüber macheu kann, 
sind allerdings nicht erschöpfend, da meine Versuchsmethode eine 
xiemlich unvollkommene war. Ein erwärmbarer Objecttisch nach ^L\x 
ScHVLTZB stand mir nicht zuGebote und die Vorrichtung von Eckhard*) 
schien mir manche Unbequemlichkeiten zu haben. Die verdienstvolle 
Arbeit von Cyox** , die wohl die früheren Arbeiten über diesen Gegen- 
stand zum grossen Theil überflüssig gemacht hat, bezieht sieh nur auf 
das Merz in toto. Ich legte die kleinen Präparate entweder in ein Uhr- 
«chälchen mit 8ennn oder auch nur in einem grossen Tro])fen Serum 
auf das übjectglas, schüt/tc sie möglichst vor ^'erdunstung durch Her- 
stellung eines feuchten Kaumes und erwärmte sie allmählich oder ]>lütz- 
Hch in einem «Sand- oder Wasserbade , dessen Temperatur gemessen 
^\iirde. Die allzu schnelle Abkühlung wurde dann, durch erwärmte 
Glasplatten, die auf den Objecttisch des Mikroskops gelegt wurden, 
möghckst venmeden. Will mau sich die soglcicii zu schildernden "N'er- 
hältnisse recht schnell zur Anschauung bringen, so kann man den 
Objectträger direct über eine Spiritusflamme bringen und die Tem-> 

■ 

*] EcKHABP,^ZtirEntwickalttngtgesdiichte der Hswmniwnlstur. Zeitichr. f. 

nt. Med. 1S67. 

*•) E. Cyon% Uebür den Einflu^s der Temporaturveränderuiiffen auf Zahl, Dauer 
und Stärke der Herzschläge in Lluwig's Untersuchungen des physiot. Instituts zu 
Ldpng. 
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peratur durcli das CJrftihl coTitroHren. Es zeig-t sich also bei 
langsamer oder plötzlirhcr Erwärmung, Ins etwa — 
35^ Celsius, duss liäutig an vorher ^c)llkummell ruhig 
liegenden Stuekclien die lebhaftesten Pulsiitionen ein- 
geleitet werden, die übrigens häufig' erst nach eiinger Zeit ihre 
Höhe erreichen. Diese Iknvegiingen bleiben dann , einmal eingeleitet, 
aucli bei der gewöhnlichen Zinimertemperatur unter sonst günstigen 
Bedingungen oft viele Stunden lang bestehen, meist in etwas geringerer 
Intensität« und sind dann durch wiederholte Erwärmung leicht %vieder 
auf ihre frühere Höhe zurückzubringen. 

Ganz analog zeigtetich der EinflttwdieaerWSzmc^Tade auf scheinbar 
spontane Bew eguugen. Diese werden nimlich sowohl in ihiemRhythmus 
als in ihrer Ausgiebigkeit ganz bedeutend gesteigert; der Rhythmus s. B, 
Ton 8 bis auf a# in der halben Minute, eine Wirkung, welche mit der 
nachfolgenden Abkühlung wieder allmghlich zurückgeht (hält man die 
Stuckchen längere Zelt in diesen Temperaturen, so hören die Bewegun* 
gen ziemlich bald auf). DieContractionsgrÖsse war häu% der Art, dass 
eine Zusanunenziehung auf weniger als die HMlfte der früheren Länge 
erfolgte. Es gdiört dieser Anblick der tut isoliiten Muskelfasern in 
ihrm so enorm schnellen und kräftigen Bewegungen jeden£Uls zu dem 
interessantesten , was man unter dem ^iikioskop sehen kann. 

Bei höheren Temperaturen kommen allerlei Unregelmässigkeiten 
der Bewegung zu Stande; dieselben werden oft pexistaltisch , oder in 
andern Fällen mehr tetanisch, so dass zwischen energische Contrac- 
tionen von 1 — 5 Secunden Dauer nur ganz kiirz dauernde diastolische 
Momente fallen, wahrend ich einen eigentlichen Tetanus ausser bei der 
wirklichf^n Wärmestarre nie gesehen liabe. Mehrmals kamen in sehr 
langdaueruden diasttdisrhon Zeitninincutpu einige zitternde Hewcgun- 
geu /ur Beobachtung , Nsulirend die Systole seihst nonnal von statten 
ging. Ich kann hierbei noch bemerken , tlass. ich auch vielfach scjlche 
Präparate, die erst in der Wärme ihythmische Bewegungen zeigten, auf 
Ganglienzellen untersucht habe und zwar stets mit positivem Erfolge. 

Wenn wir uns nun fragen , wie man sich diese W^irkungen dieser 
erhöhten Temperaturen erklären soll, so ist man wohl nicht im Stande, 
eine TÖllig genugende Antwort zu geben. Es ist zwar bekannt, dass die 
contraotilen Gebilde durch Wärmeerhöhungen in ihren Beil egungen 
bedeutend lebhafter weiden, ja, dass schon unbeweglich gewordene 
Zellen durch Erwi^ung zu den lebhaftesten Bewegimgen gebracht 
werden können (Max Schultzb, Becklingshauseh) ; aber es ist klar, 
dass dieses allein jene Erscheinungen am Herzen nicht hinreidiend er- 
klärt. Sonst ist noch die erregende Wirkung bekannt, welche Tempe- 
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raturerhöhung auf die Nerven ausübt (Eckhabdt, BofiBlfTHAL, Afasa- 
NiEFF* , aber auch hiermit reichen wir zur Erklärung unserer Beobach» 

tuTii^r bei weitem nic ht aus, denn die Herzbewegungen stehen unter dem 
t.inrtu-j'ip von NerveiikrHfteu , und zwar von doppelter Art, erregender 
und liemiiicuder ^^fin \niv<^ mm annehmen, dü^^s in unseroTn Falle 
eine Kneguug der excitirenden Kiat're vorliege, wäiirend dio iLeniiiicn- 
den Mechanismen jedenfalls in i^;) riii<^erem Grade erreirt wüideu. Wie 
will man aber mit dieser Annahme die Thatsache veveuii^eu, dass ein 
Herz, welches nach Abtragen des Sinus im SiA^Nius'schen Versuche 
stille Pteht, durch En^aruHüi^ iu Serum keinesweg^s zur sofortigen 
Wiederaufnahme seiner Pukationen gebracht wird Geschieht diese 
Erwärmung sehr plötzlich, so entstehen durch den unmittelbaren Reiz 
eine oder mehrere Pulsationen^ die aber meist bald wieder aufhören^ 
um eist nach einiger Zeit wieder zu beginnen. Ob die Zeit des Still- 
standes in diesen Fällen durcb die Erwärmung verkürzt oder verlän- 
gert wird, ist leider auf keine Weise zu eruirenj da diese Zeit zu 
seh wankend ist, je nach der Bichtung, in welcher der Schnitt gefidlen 
ist j und diese ist niemals mit der nöthigen Frieision vorher zu bestim- 
men. Ich habe derartig behandelte Herzen mehrmals allmählich immer 
hoher erwärmt, ohne dass sie irgendwie aus ihrem diastolischen Zu- 
stande wichen, bis zur Wärmestarre. Wenn die Wärme nun wirklich 
erregend auf die excitirenden Ganglienapparate des Herzens ^^nrken 
en\\ , wie erklärt man diese Erscheinung ? Es ist dies in der That eine 
bedeutende Schwierigkeit für die obige Annahme; wir werden s])äter 
bei der Besprechung des SxANNius'schen Versuches darauf zurückkom- 
men und sehen, ob dieselbe nicht doch vielleicht gelöst werden könnte. 

4 j Die dritte Art der Beize , die ich auf die iiewegungen meiner 
kleinen Herzpräparate einw^irken Hess, waren elektrische. Ich benutzte 
2 kleine GK()vi:">che Elemente, und den Schlittenapparat von Df Hois- 
Keymom), mir der Hki.mhoi r/'srhen Vorrichtung. Die beiden Enden 
d(-r seeundan u S]>irale wnrden durch Vermittluntr des Schlüssels zum 
Tetaniüiren mit 2 Mi tiUplatten in Verbindung gebracht, welche auf 
die mit Stjinniol lu klebton Enden des Objectträger«! aufgesetzt wurden. 
l>ie Stamiiolstreifen liessen in der Mitte einen /wischenraiuo von vi\sa 
2 Linien frei , in welchem dann die zn prüfenden Präparate in Serum 
lagen j bedeckt von der feuchten Kainuier. Die elektrol) tischen Er- 
scheinungen waren bei dieser Behandlung sehr gering, üebrigens wurde 
das Serum sofort erneuert , sowie an der einen Elektrode jener körnige 



*J Af ASAMEFF, Ucber den Einfluss der W&rme und Kälte auf die Erregbarkeit 
der motoriwhen Ftoschnmen. Arck. f. Anat. u. Phy«. 1865. 
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Niederschlag: sicli zeigte , welcher vou dem durch Säureentwickeiuug 
aur Gerinnung gt'b rächten Albumin herrührte. 

Es stellte sicli nun der Einfluss dieser interrupten Ströme als ein 
sehr verschiedener heraus. Zuniiciist kauien hnnfij^ in Stückchen, welche 
vorher vollkommen stille lagen , schon durch momentane Reizung mit 
schw achen Strömen, die schönsten rhythmischen Bewegungen zu Staude, 
welche dann durch längere Zeit andauerten. Doch sieht mau bei weniger 
lebenskräftigen Präparaten auch nach ISageier Bdzmig oft nur einige 
wenige oder sogar nur eine einiige Zuckung entstehen, welche dann hei 
fltSrkeren StrSmen einige Male in Tetanus übergingen. 

a) Sind PulMitionen schon im Gange, sei es spontan oder nach 
mechanischen, thermischen oder elektrischen Reizungen, so haben 
die Ströme am häufigsten einen erheblichen beschleu- 
nigenden Einfluss. Ber Rhythmus kann um das vier&che steigen. 
Nie jedodi sah ich so eminent schnelle Pulsationen , wie hei der Er- 
wärmung. Die Zttckungsgrösse war in diesen Fällen gewöhnlich herab- 
gesetst. Ich fiisse diese Wirkung auf, als bedingt durch eine Errogung 
der excitirenden Nervenapparate des Herzens. 

ß] In andern Fällen dagegen sieht man deutlich Verlangsamung 
unter dem Einflüsse der elektrischen Strome entstehen, und 
swar, wie ich , um etvnugen Einwendungen sofort zu begegnen, be- 
merken will, auch an soldien Präparaten, deren andere Stückchen eine 
bedeutende Beschleunigung des Rhythmus erfahren. Diese Hemmungs- 
wirkung sah ich allerdings wohl nie den Werth von V4 der ursprüng- 
lichen Pulszahl üherstcigen (aus^ser einem Falle, in welchem dia^^tnlischer 
StillstuTTl eintrat , sie >iteht aber trotzdem fest,' denn das llesiiltar , wel- 
ches icli iiäuhg genui^ orliielt, pflegte ein sehr constantes zu sein. Nach 
aufhörender Heizung stellte sich der ursprüngliche Rhythmus wieder her. 
Ich bemerke nocli, dass es immer nur schwache Ströme waren, welche 
diese Wirkung hervorhra» nten, und dass sich dieselbe auch dadurch 
sehr (i(iitlich als Hommungsphänomen charakteri sirte , 
dass mau mit der ahnehmenden Schlag folge deutlich 
eine Zunahme in der Energie der Zusammenziehung 
nachweisen konnte. Nicht zu verwechseln sind diese Hemmungs- 
wirkungen mit der schnellen Herabsetsung der Erregbarkeit, welche 
unter dem Einflüsse starker Steöme dmnitieten pflegt, in diesen Fällen 
bleibt nämlich die Herabsetsung der Frequens und der Intensität der 
Pulse auch nach Aufhören der Reisung bestehen, oder steigert sich 
noch mehr. 

f) In einer dritten Reihe von Fällen endlich hatte der Strom gar 
keinen Einfluss auf die Pulsfolge; dieselbe blieb vollkommen 
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die gleiche, nur steigerte sich gew.öhnlich die Ausgiebigkeit der Be~ 
wegungen; am häufigsten tritt dies bei denjenigen Präparaten ein, 
welche erst unter dem Einflüsse von elektrischen Strömen ihre Bewe- 
gungen wieder aufgenommen haben. HSufig tritt auch in diesen Fallen 
nach Aufhören der Reizung Tölliger Stillstand imd Unerregbarkeit für 
dieselben Stronuit&rken «n. Indess ist dies bei weitem nicht immer der 
Fall, häufig pulsiien die P^parate vor, während und nach der Beizung 
ganz gleichartig. Sehr interessant war die Beobachtung derjenigen Fälle, 
in denen an demselben Pxttparate derselbe Strom diese erwähnten drei 
verschiedcTien Wirkungen zeigte, leider w^en die Er^'cbnisse gerade 
in diesen Fällen so complicirt, dass es unmöglich wird, alle einzelnen 
Veränderungen mit der nöthigen Genauigkeit zu notiren. Ich will hier 
einige wenige Versudie anfuhren : 

« 

I. 

Pulse in der 
halbea Minute. 

8 Contractionen von einem Functe zum andern fortschrei- 
tend, die Pulsationen des ganzen Herzens im Kleinen 
nachahmend. Beizung 120 (Rollenabstand) : 
RoUeaabstand. 

7 Rulle 8 Koizung 100 durch 15 Secunden: 

6 Ruhe 8 Kei/ung • 50 » 
14 Ruhe 9^7 Reizung 70 » 

7 Reizung 50 : Die rontraf tionen Werden un- 
gleich, in einzelnen Partieen schneller, in andern lang- 
samer* &. 



IL 



Pulxfri-quins! 
*/g Minute. 



S Reizung tOO durch 15 Sccimden: 

4 Ruhe 5 Reizung SO » 

4 Rulle f> Rei/.uni; IKI i» Das Stück, duM vorher 

am ausgiebigistcu pulsirt liikt, .stellt diastolisch still, die 
andern Theile des Präparats , die vorher mir schwach 
20-^30 . oder gar nicht pulsirten , schlagen 20 — SO. 

26 Reizung 100 durch 15 Secunden: 

22 Dabei fangen Stückchen zu pulsiren an etwa 30 Mal, die 

vorher still gestanden hatten. Mehrlach derselbe Erfolg. 

Wühlend der Rulie immer 26. 



Digrtized by Google 



174 



IV. 

PuisirequeDX 
V« Minute. 

Kleines Siniisstackchen pulsirt, nachdem es unter das 
Deckglas gebiacht war, eine Zeit lang, nachher Still- 
stand. Eine momentane Oeffiiimg des Schlüssels ruft an* 

dauernde Pulsation hervor: 
9 Reizung 100 durch 15 Secunden: 

9 Dann sofort nach Aufhören der llcizun«^ Stillstand , der 

auf ReizunjT loo bestehen blei^it Reizung DO nur m»»- 
vtH'iitan eine Zuckung. Reizung UO durch einige Se- 
10 cuuden: 10. Nach 10 Minuten Ruhe: 10. Reizung 90 

10 durrh IT) Secunden: 10, Nach und nach werden die 

5 Pulse liinirsamer : 5 und schwacher, und Kcii^ung von 

Rolh iiub.^uiud 70 bis 0 giebt nur eine immer schwächer 
werck'ude Zuckung. 

Die Inducuonsstrome wirken also ua(;h alledem deutlich als Reize, 
und zwar entwoiler luelir auf die erregenden, oder mehr auf die hem- 
menden Nerven« rntra, oder drittens auf beide zugleich in einem sulchcn 
Verhältnihs , das^ liue gegenseitige Jieziehung zueinander, und hiermit 
die Pulsfrequenz unverändert bleibt. Dass allzu starke Ströme die Er- 
regbarkeit bedeutend herabsetzen, oder sogar momentan vollständig 
lähmen können , ist natürlich, l'ebrigens habe ich mich in mehreren 
Fällen deutlich von der Steigerung der Erregbarkeit unter dem Einfluss 
schwacher inducirter Ströme überzeugen können. (Vergl. v. Rezold und 
Enoblmann : Ueber den Einfluss u* s. w., leferirt im CentialbL 1866 
S. 600.) 

b. Die Ursachen der Herzbeweguug. 

Während Hippokratks und viele juich ihm die Bewegung des 
Herzens einem eingeboruen Feuer, der Wärme, zuschrieb, während 
Galen, Hai.i.ki; nd dessen Schüler dieselben mehr oder minder be- 
stimmt auf die i(lu>iuu4>culäre Irritabilität bezogen , so war Bokklli der 
Erste, welcher das Ner\'ensystem zur Erklärung dieser so schwer zu 
deutenden Erscheinung lierbeizog, und TjANXISIUS wiederum der Erste, 
welcher die Ursachen der Herzbewegung in die Ganglien ver- 
legte, (nach RuDGB*}. Diese letzte HypoÜiese von Biohat, »swar 
phantastisoh aber kfihn T«rtheidigt«, vuide, nachdem durch Bshak**} 



*) BUDOB, Die Abhängigkeit der Hatsbewegungen vom Qehim und Rflckso- 
mark. Arch. f. pbyi. Heilk. 1846. 

**) Rbmax, Neturologjtshe Erliut«niiig«i. Muli. Axoh. 1814. 
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im Henen selbst Ganglien nachgewiesen waren, von Volxicamr*) im 
* Jahn 1 844 wohl nient wissenschaftlich begründet nnd hat seitdem trots 
mancher Anfechtung ihren Plats in der Physiologie behauptet. Die Ton 
ihm gegebene Erklärung» dass die Herzbewegung ihre Ur- 
sachen habe »in einer Vielheit getrennter Centra«, 
welche im Herzen selbst und zwar in den Ganglien des- 
selben gelegen sind, sowie seine »ebenso schöne als wahre« Defi- 
nition des Wortes: Centndoigane, ist zu aUgemän hdmnnt» als dass 
ich nöthig hätte, näher auf dieselben einzugehen. Opposition gegen 
diese Sätze erhob zuerst })udoe, welcher als Resultat seiner Untere 
suchung aufstellte, dass nicht in den Ganglien die Ursachen der Herz- 
bewegung gel^;en seien , dass im O^entheil die Medtdla oblongata 
als deren Centnun auf<^efa8st werden müsse. Ich bin bereits oben bei 
Gelegenheit der Polemik gegen die Aiisicliten GoLTZ*8 bemüht ge- 
wesen, die Unhaltbarkeit dieser Hypotliese nachzuweisen. Als zweiter 
Hauptgegner trat Schiff**) auf, der die Behauptung aufstellt, das« zur 
rhytlimischen Tliätigkeit desHcr/ens nichts weiter nöthig sei als lebens- 
fölnt;er Nerv und Muskel und ein conti nuirlicher »gleicli'-am specifi- 
schcr« Heiz, den im normalen Leben das Blut bildet. Seine irrthümer 
gipfeln in dem Satzo , den er als Resultat seiner Arbeit hinstellt : Das 
Princip der rhythmischen Thätigkeit desller/OTis inuss und kann durch- 
aus nicht in irgend einem reflectirenden Centralorgau gesucht werden 
fautoinatische Centraiorgane nimmt er natürlich ebenso wenig au). Ich 
habe wohl nicht nöthig, mich auf die Widcrlq^ing dieser Irrlehre des 
Weiteren einzulassen, dieselbe ist Dank tleu liemiiluaif^en von ih aoiji's 
und IIkidbniiain*s wohl allseitig als solche anerkannt. Auch die Oppo- 
sition Wagner's, der die Behauptung aufstellt, dass die rhythmischen 
Herzbewegungen ganz unabhäjdgig vom Nervensystem stattfinden 
hdnnten» da die Idihaft pulsirende Herzanlage des Embryo keine 
nachweisbaren ncsnräsen Elemente enthält , ist, wie auf der Hand li^* 
durdiaus nicht stichhaltig. 

Daher war, wie gesagt , trotz aller dieser Anftchtungen die Volk- 
MAMN'scfae Hypothese ziemlich allgemein angenommen. Biddbb***] 
liihrte dieselben in der Art weiter, dass er den HeizgangUen des 
Frosches Toschiedene Functionen zuschrieb, nämlich den einen, den 
Ganglien des Yorhoft und des Sinus, ausachliesslich automatische, den 
andern, den von ihm entdeckten Ventricularganglien, ausschliesslich 



♦) VoLKMAXN, Müll. Arch. 1844. 
**) Scmpp, Areh. f. phya. Heilk. 1850. 
•••) BiDDza, Holl. Arch. 1852. 
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yeflectorische Functionen (eine Untencheidiii^, die fibrigen», wie 
Eckhard nnd Hbidbnhain nacbmesen, oicbt duvchgteifeiid ist). 
Aber die VoLXMAMN'sche Hypodiete erklärte wobl die Entsfeebnng der 
Bewegangsfoitriebe, nicht aber die Rhylhmik der Bewegungen und so 
viel ich selie, war wohl voy Bezold*) der Erste, der in da» Hers 
selbst Ue«im\xng8organe verlegte, welche dann geeignet 
sind» die Entstehung der diastolischen Zwischenrihime an erfcllizen. 
Allerdings hatte schon Johaknbb Müllkr**) eine Hypothese darüber 
aufjuestellt, welche sich der Hemmungstheorie einigermassen nllhert, 
aber Hbidisnhaiv ***} , der in seiner spateren Mittheilung ebenfells von 
im Hensen selbst liegenden Hemmungsorganen spricht, erkUfarte in 
seinen Dis(|ui^itiones die Sache noch zienilich unbestimmt; er sagt 
Seite 58 : Rhythmieoe eartUs pukatümes orffoni cetttralU acfy'orte simpßdUr 
iUt easpHeaniurf tU hoc cerfa permtervaßa ae^Uirti furbationes in se oriri 
paiia/ar, qwm ad motorws nen>^ cordis propagtUae hos cmdifinm sub- 
mfdant, mmmli cofUractionem efßcimti» Cui(/U€ äequiUhrii turhaiioni i» 
Organa rentrcUi et nemorum trritafiotn ctm har coiy'unctae cordis con- 
tractio respondet, expansio vpro interralh liinarum aequiUhrii furhationum . 
(piac famlem binia amiraoHombut en^Mttuionem umtm tgnnmaniibm ex- 
cipiuntur. 

1) Wir kommen hicnhirch auf die bekannten St annius' scheu -j) 
VersiuVic , dprpii H;n!]>frc8ultiit , wie nuin weis«; . dm ist, dass die Tin- 
schuuniu^ d«'s lltr/fiis an der Stelle, wo der Sinus in die A'nihotV 
üherj^elit, einen II er/stillstand hervorbringt, l-s wurden diese Versuche 
vielfach wiederholt und vuriirt, und Voi kmann IujI das Verdienst, zu- 
erst darauf hiu<>evvic8en zu haben, dass dieser Stillstand kein d niernder 
ist, Konderu das« demselben nach einig^er '/< it , nach r> — :<u Minuten, 
wieder regelmässige Ilerzcontructionen fidj^en. Stanmi s hatte diese 
Versuche als nackte Tlirttnachen hingebtellt. Die ersten Deutungen 
derselben stammen von IIeidkmiain und Eck hart) •}••{-). 

a) Eck HAUT) nimmt an, das» die automatische Erregung »von der 
Anwesenheit derjenigen Herztiieile abbiuge, welche an der Verbin- 
dungsstelle des venösen Sinus mit den VothSfen gelegen seien«, und 
lasst den StIUstatnd im STAimiU8*schen Versudie auf als Teranlasst 



*) Rbsold, Zur Physiologie der Hersbewegimgett. Vlich. Ardi. XTV. 1858. 
**) Jon. MÜLLER, Lehrbuch der Pli)'etolofie$ dtbiini KOascBima, Artikel t 

Herzthäugkrit in ^Va^'nor'» Hamlwftrtt'rbuch. 

''^1 Ueiue^'UAIN» IHsquiaituine« de nervi« etc. lÜss. inaug. 1604. — Mülh 
Aich. lsr»s. 

h Stannivs, Zwei Reihen ])h)sinlogi9cher Versaehe. Moll. Areh. 1S52. 
tf ) BCKHARP 0. a. O. 
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divreh d«a FovtfitU dcar eopogenden Momente. WSnn später doch Pul- 
sationen wieder eintreten , so i^t er geiieigl, dieselben für reflectorische 
W hAttea; übrigens scheint er iu seiner späteren PublicaliQn Vach, den 
G^agUen der Vorhoftacbeidewaud wenigstens theihveise aatomatiscb 
enegende Functionen zuzuschreiben, während die Veotricialargimglien 
rein r^ectorisch sein sollen. 

Dass ich diese Erklärung nicht für ganz richtig halten kann , ist 
klar. Ich habe bereits oben aufmerksam f^emaeht, dass auch Ventrikel- 
ittickchen, wenn .sie nur nueh Gan^jlieir/clk'n enthalten, ohne mit den 
kleinsten Stücken des \'()rh()te.s in A'erbindiuig zu Htehen, tagelang ent- 
schieden automatisch l^)rtpulsircu können , ebenf?o Stückchen au.s der 
Wandung des Vorhofes, so da^is also Ilerzstückckeu auch olme An- 
we<;cn)ieit jener angeblich unumgänglich nothwendigen Stellen ihre 
Jiiäweguugen beibehalten. 

ßj Eine ^nn/. andcvo Fakläning giel)t mein verehrter Lehrer llm- 
DBNHAix. Kr erklärt die Wirkuuf^ der SrANMUb scheu Ligatur oder des 
Scluiittes au der betreffenden Stelle , besonders wenn mit stumpfen In- 
isLrumenten j;earbeitet uird, als eine Kt-izuug der dort befind- 
lichen 11c mmungsap parate; nicht etwa als eine Heizung der 
Nervenfasern des Vagus, wie er von einigen Seiten unrichtig verstanden 
wurde, sondern eine Beizung der Vaguaenden, also wahrscheinlich 
ganglioser Apparate. Nawbocki'*) stützte diese Hypothese später durch 
einige neue Thataachen und vertheidigte dieselben gegen die Ax^giüe 
von EcVHABD. In der That lassen sieh auf diese Art die meisten Er- 
scheinungen aemlich ungeswungen erklären und Ludwig hat dieselbe 
in seinem L^buche adoptirt. Wenn man sich die Hemmungsorgane 
in gaagHosen Apparaten gelegen denkt, was entschieden snüässig bt, 
so hat die Annahme, dass eine momentane Eeiaung durch den Sohnitt 
oder durch eiue, wenn auch nachher wieder gelöste ligatur ein^ 
längeren Henstillatand sur Folge haben, durchaus nichts absurdes, da 
man ja auf momentane Beixung der err^enden Ganglien leicht sehr 
imchhaltige Wirkungen erhält. Ich will nun auf meine oben angeführte 
Beobachtung, dass die durch den elektrischen Strom erzeugten Hem- 
mungen sofort nach Aufhören der Reizung vorüber<^angen , kein allau 
hohes Gewicht legen, aber es giebt besonders eine Thatsache, welche 
durch die IlEiiiKNiTAiN'ijche Theorie wohl nicht genügend erklärt wer- 
den kann (obwohl dies litonKR kürzlicli versucht hatj, nnmlieb die, das» 
nach Anlegung der äxAifiiius^schen Ligatur oder des betceffeudeu 



*) Nawrocki, Der Stannius'ich« Vei]puch o. >. w. in: Httidenhun, Studien 
des phyuol. Initituta su Breslau. 1. 
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Schnittes in der Beg^l erst einige» allmihlicb seltener weidende Pul- 
sationen erfolgen. Wenn der Schnitt respectiTe die ligator nur als 
Reiz auf die Hemmungsoxgane wirkt, so wirkt er jedenfalls immittelbar 
nach der Anlegung zum mindesten nicht schwieher als Tielleiditr eine 
halbe Minute nachher; an eine Nachwirkung Iconnte hier wohl schwer 
gedacht werden. Ich kann mich aus diesem Grande nicht entschliessen, 
die IbnxBNHAiN'sche Theorie ohne Modification zu unterschreiben. 

^ Die BBSsoi.D*8che *) Hypothese, welche sieh wieder einigermassen 
den Anschauungen Eckhardts nShert, vertheilt die Wirksamkeit der 
bewenden Kräfte des Herzens in der Art, dass im Sinus und im 
Ventrikel (respective in deren Ganglien] hauptsXchlich 
die excitirenden, in den Vorhöfen dagegen vorzup^s- 
weise die hemmenden Kräfte ihren Sitz haben. Wird 
nun der Sinus durch die STANNnis'sche Ligatur oder den Schnitt ab- 
getrennt, so fällt dadurch ein grosser Tlieil der bewegenden Kräfte 
weg , es tritt ein Stadium ein , in welchem die hemmenden Kräfte die 
Oberhand haben, und das Herz steht still. Nach und nach jedoch ver- 
ändert sich dieser Zustand so , dass die erregenden Kräfte nach einiger 
Zeit wieder im Stande sind , die Widerstände der hemmenden Kräfte 
in gewissen Zwischenräumen zu üben^'inden, das Herz fängt wieder an 
meist schwach tmd langsam zu pulsiren , ohne dass jedoch diese Con- 
tractionen so kräftig und so Inncrc andauern wie diejenip;en eines noch 
mit dem Sinus in ycrhiiülimj^ stehenden JTrr/cTi^ Kr kam zu dieser 
Ansicht besonders durch die Heobachtunfi^ , dass der Snius von hcdeu- 
tcnder Wichtigkeit für die Contractionen des übrigen H( r/ons ist (Hum- 
B()Li>T*8cher Vorsuch' , und dass die successive Abtragiin^^ des Sinus den 
Rhythmus ebenso schrittwci>^o hor;ibsctze. Diese Hyjiothese hat von 
verschiedeneu Seiten her Opposition erfahren. Der ITaii]iteinwand, 
den Eckhard erhob, war der, dass er sagte: Wenn im Sinus wirklich 
eine bedeutende Men<^e von erre<:^enden Kräften vorhanden wäre , so 
mn«»st-e derselbe im Si ANNius'schen Versuche von den übrigen lierz- 
theilen losgetrennt , selbst schneller pulsiren , da ja damit auch ein 
grosser Theil der hemmenden Kräfte entfernt sei. Indessen ist dieser 
Finwurf in der That nicht schwer zurückzuweisen , man kann sich 
naiulich sehr leicht vorstellen , dass im Sinus einerseits erregende und 
hemmende Kiafte für seine eigenen Bewegungen, andererseits erregende 
Kräfte für das übrige Herz vorhanden seien ; durch die enorme Menge 
von Granglienzellen , welche im Sinus liegen, wird dies von vornherein 
schon ganz wahrscheinlich. Wird nun das übrige Herz entfernt, sei es 



•} Bezold, Virch. Arch. XIV. 185&. 
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durch eine traimeiide Ligatur, so können die iur daaeelbe bestimmten 
Klüfte naturlich nicht lur Geltung kommen. Die Eiregongen, welche 
von den GangUenzellen ausgehen und welche nicht mehr in diqenigen 
Theüe übergehen können, ffir welche sie eigentlich bestimmt sind, ge- 
langen ebenso wenig in die ganz andern Wege, in denen die för den 
Sinus bestimmten Erregungen verlaufen, so dass diese letzteren gans 
unhetbeüigt und der Rhythmus derSinuscontractioncii vollkommen un- 
Yerttndert bleiben muss. Daher glaube ich in der That, dass dieser 
Einwand nicht ganz stichhaltig erscheint. 

Heidenhain hinwiederum stützt seine Opposition auf folgende 
3 Puncte: Erstens, Reizung des Sinus mit einander sehr genäherten 
Pol drahten bewirkt Herzstillstand, dieselbe Reizung des Vorhofes habe.«^ 
nicht diese Wirkung , wShrend man nach der BEzoLo'schen Hypothese 
eigentlich das Gegentheil erwarten sollte, da ja nach derselben Üer 
Sinns hauptsächlich erregende, die Vorhöfe dagegen hauptsächlich 
hemmende Kräfte beherbergen sollen. Aber kann man nicht fragen, ob 
bei der Reizung de» Sinus nicht hauptsächlich die Stromesschleifen, die 
dabei auf den Vagus übergehen, zur Wirkung kämen, wogegen bei den 
ein grösseres Volumen darbietenden Vorhöfen diese Tüu<schung weniger 
leicht eintrete? Wenn dies möglich ist, und es ist ganz sicher mög- 
lich, SD fällt dieser Einwand. Zweitens: fällt es IIkidknuain auf, dass 
während der Rnlie die Spannkräfte des erregenden Systems in sn viel 
stärkfreTTi Mansse anwachsen sollten , als diejenigen der liemniungs- 
apparate, da sieh ja beide unter wesentlich gleichen Bedingungen be- 
fänden. Man muss aber sagen, dass trotzdem diese Versrliicdenheit 
durchaus nie lit undenkbar ist, besonder^ ^\ enn mau die nem .sten Kr- 
fohrungcu von JiEZOLi) vergleicht, nacli denen die hemmenden und er- 
regenden Ilerznervensysteme der höhereu Thiere sich gegen diebelbeu 
EiiiNviikuiij^^en sehr verschieden verhalten. Jedoch hat dieser Einwand 
ia der That schon vieles für sith, noch mehr abei der dritte, dass näm- 
lich die Resultate, welche man durch die Ligatur oder beim Arbeiten 
mit scharfen Instnimenten erhält, viel priiciser und consUmter aus- 
fallen, als wenn mau nur mit ganz scharfen Scheren operirt, in welch 
letztenu Falle dann natürlich die Reizungserscheinungen viel geringere 
sein müssen. Diese wohlconstatirte 'I'hatsache deutet mit Entschieden- 
heit daraufhin, da&s auch eine Rcizungscrscheinuni^ im Sinne IIkidkn- 
I£AIN*8 bei diesen Versuchen mit in's Spiel kommt. Auch scheinen mir 
för die Annahme, dass im Vorhofe hauptsächlich die hemmenden 
Mechanismen gelegen seien, keine zwingenden Gründe vorzuHegen. 

2) Nun glaube ich, dass man diese wie es scheint yollkommen 
diffsrenten Ansieliten sehr bequem mit einander combinlien kann, und 
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dass man dann wohl für alle Erscheinungen die genügende Erklärung 
findet. Man nehme alsu an, der Sckaitt rcspcctive die Ligatur 
wirke einerseits trennend, wodurck den Vorköfen und 
dem Ventrikel eine gewisse Summe von erregenden 
Momenten entzogen wird ;Ec:KiiAai>, von }h:/AMA)' und 
andererseits zu gleicher Zeit erregend auf die Ilem- 
mungsorgane, welche an dieser Stelle befindlich sind 
(HsiDKNirAix^ . Auf die^e Weise, jjlaube ich, kann mau alle I'>rschei- 
nimgen , ^vok he bei Uuertlieilunj^ des Herzens irgend vorkommen , auf 
eine brtViiMii<^eiide Weise erklären. Allerdinj^s sind wir nicht im Stande, 
^eri iuer /u priicisiren, \^ ie viel von j<'der die^icr Wirkungen in jedem 
speeielleu Falle in's Spiel kiMiime . die Vprhältuis.se sind bis jet/f iuk h 
allisu complicirt, und (iie vei>cliiedeueu Wirkiiii^:-\\ < i^f n d r Gauglien- 
adien durchaus nicht mit Sicherheit anatonaf5ch zu sondern. 

Die G u n 1 i c n d e 8 Ii e r z e n » , nehmen wir also an , haben zu- 
nächst zweierlei Functionen, erregende und hemmende. 
Diese Tliätigkeiten kommen durch den normalen Eruiihrunifs- 
process der Zellen ohne specifischen Heiz zu St^iude, sirul denniui h 
automatischer >«'utur, können aber durch äussere Einfiiisse hervur- 
gerufen werden, haben also auch rcf l ec to r i sehe Functionen. 
Wir nehmen für die hemmende «und für die erre;;ende Thiitigkeit je 
eine besondere Art von Zellen (?) an, welche nach einem constanten, bis 
jetzt aber noch nicht genau ermittelten Gesetz , in der Gangliensub- 
stanz des Herzens vertheilt sind; jedenfalls aber der Art, dass beide 
Thätigkeiten oft in ganz minimalen Heizstückchen aur Wirkung ge- 
langen. Auf ihre Lebenaaähigkeit brauche ich nicht noch beaondeia 
hinainreiaeik. Aumerdem werden dieselben noch vom oenbcoapinalea 
Kenrenejatem beeinflusst n. z. bei Singethieren wenagetens akets in 
doppelter Art» so daaa das eine Mal die hemmenden» daa andere Mal 
die erregenden Mumente verstärkt werden. 

Schliesslich erföUe ich noch die angenehme Pflicht, insbesondere 
Herrn Professor vom Bbkold, sowie auch Herrn von Bbckli>ioaau8B» 
für die ausserordentliche LiberalitiU» mit der sie mich bei diesen Unter- 
«ttohungen auf jede Weise unterstütat haben» meinien tiefgefühlten 
Dank auaausprechen. 

Zürich, den U. Juni 1867. 
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Emleitung. 

Kokanntlich hat dor Ifprau^eber dieser Hefte vor einigrn .lahren 
eine Reihe von Versuchen veröffentlieht , aus denen hervf rzujjohpn 
Hchieii , flass ausser den vorher schon gekannten Nervenbahnen , auf 
denen erregende und hemmPTifle Einflüsse zum Herzen laufen, noch 
ein dritter früher un^ek;inii(nr Weg existire, auf dem sehr mächtige 
Einwirkungen vom Geliirn /.um Herzen übermittelt werden*). 

Die Thatsachen , welche in diesen Versuchen mitgetheilt wurden, 
sind, kurz zusamraengefasst, folponde: 

Ii Es gelingt , nach vorheriger Lähmung der Nervenendigungen 
in den willkürlichen Muskeln durch Pfeilgift, mittelst Reizung des 
Hals-, Brust- und Lendenrückenmarkes, bei Kaninchen und Hunden 
eine bedeutende Steigerung des arteriellen Blutdruckes und eine ttaike 
Veimdirung der HerzechlSge zu etziden. 

2) Der Blutdzudc und die Frequens der HenacUSge nehmen hat 
umnittelbMr nach 3Begiiin der Reizung betricbtlich zu , und dieee Zu- 
nahme fiberdauert die Reizung mehr oder weniger lang. 

3) Diese Zunahme tritt eite nach vorheriger Durchschneidung aller 
Heiznerren, welche an der vordem Seite des Halses verlaufen. 

4) Die Dutchschneidung des Halsmarkes oheihalb des 5. bis 6. 
Halswirbels bewirkt (nach vorheriger Durehtrennung der Hennerven 
am Halse) das Gegenthdl von der Reizung des Halsmarkes. WSkrend 
diese die Herzschlige und den Blutdruck im Arteriensysteme anf das 
Maximum ihres überhaupt beobaditeten Werthes zu steigern vermag, 
ist die Doichschneidung des Halsmarkes, auch wenn man für fort- 
gesetzte BhitlSftung vermittelst der künstlichen Athmung soigt« stets 



*) Si«he »Untenuehnngm flbw cUe laoemtion de« Hers«iu aad der OeAsse«, 

von A. T. Bezold. 2. Heft: ■lieber tta neues ■excitirendes« IT ennerrentyiiem im 
Gehirn und Bflckenmmrk der S&ugetluere«. Jjeipsig 1863. Engfflmftmi 
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von einer selir st in ken 1 Ior;il)sctznng der Spannimg des Blutes im A(»rten- 
systeme und von einer sehr regelmässijüfen Abnahme in der Häufigkeit 

der Herzschläge begleitet. IJeide Fnnrtinnen erleiden naeh und nach 
fiTiP rnntinuirliehe Verniiiulenin^' , bis l)ei verniiudertcr K()rperteni])e- 
luiui , sehr laugi<ameni Herzschlage und sehr vermindertem AorteU' 
drucke der Tod pinfritt. 

5) Es er^'iebt sich , (bis?? bei Reizung des Halsmarkes die fierz- 
Rclilage niclit uur au Häufigkeit, soudcni auch an Kraft /unehmen. 
Die ne^uitive Schwankung der Herzmuscubitnr bei jeder Sy>tob_' nimmt 
an (Inisse zii mit wachsendem arteriellem Drucke, was dadureli bewie- 
sen wird, dass ein axii" das pulsirendc fferz gelegtes Nervmuskclpriipariit 
vom Frosch, was nacl» Durclisrhneidiintr de- llalsmarkcs sclion aufjfe- 
hort hat die seeundiirc Zuckuu^^ zu zeii^en, nach Heizung des lialsmar- 
kc8 wieder in die secundäre Zackung bei jeder lier^systole verfal- 
len kann. 

Diese Thatsachen, der«& Bichtigkeit seitdem von Tlekn Ueobach- 
(em bestätigt woxdm i«t, und welche zoesht tan beolwebtet s« lial>ea 
der Heiausgeber dieser Blitfcer wolü als dgenes Verdienst beenspm^ 
eben kaan*) : > ar der Anwendung des Pfeilgiftes war es Ja über- 
haupt unmöglich y einen fehlerfreien Versuch über den Sinfluss des 
Bückeninarkes auf den Blutstmm anzustellen) : diese Thatsachen lies- 
sen, wie ihr Beobachter selbst von vorneherein hervorhob, verschied- 
nerlel Deutungen au. Entweder gehen, so musste nun schliessen, vom 
Gehirn durchs Halsmark sum Hersen Nerven, welche die Arfaeitslai- 
stung des Herzens durch directe locale Einwirkung auf dies CSsntml- 
organ des Blutstrames steigarten, oder es war die Abinderung des 
Kreislaufes nach der Halsmarkreiaung die Folge einer erhöhten Thäf 
tigkeit des vasomotorischen Nervensystemes, die vermittelst einor Ver- 
schliessung der kleinen Cufässe den Druck im aiteriellen System und 
hierdurch mittelbar die Häufigkeit und Kraft der Ileraschläge stei- 
gerte, Oder endlich: es waren die Ersdieinungen die Summe der Wir> 
kungen von excitomotorischen Uerznerven und von motorischen Ner- 
ven der Blutgefässe. 

Eine Thatsache machte dem Verfasser bei der ersten Beobachtung 
der Phänomene die l'etheiligung von Gefässuerven an denselben wahr- 
.sf'beinlieh. Dies war der T'mf>taud, dass die Reizvin^^ des iiückenmar- 
kes in grosser Aufidchnvint^ in den verschiedeusteu Höhen sowolil klei- 
ner isolirter Partieen, als auch grösserer Stücke, Erhöhung des Blut- 



*) Dies l)i"i«erke ich ge\vi««cn Zweiffln K^'^reiiuber. die in Bezug auf die FrioritAt 
meiner iieobnchtun^en bald uacli ihrer Verülfentlichung urhubeu wurUen, 
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dfudces und Verroehmng d«r Pulsfiraquenx hervorrief. Olekliwobl 
hAtl» ich nebenher einige Beobwhtangen gemedit, wekhe um so 
dringender gt^gen die Mitbethetligung der GeiHMnerven sprachen. 
Diese KeobnchtHugen , welche mich schlioBslidi snr H3fpothese von 
«dincften exoitomolorischen HeKsnenren hinfiihrten, waren weeenüich 
folgende: 

Erstlich gt^lanji^ es mir niemals , durch künstliche Vcrschliessung 
^et Aorta abdominuUs eine starke IMickerhöhung im artericUen Systeme 
tu erhalten. Die Drucksteif^enmgen, welche diene Operation eizeugte, 
waren ▼mchwindencl klein gegenüber den gewaltigen Erhöhungen des 
Hlutdnirkcf!, welche die Halsmarkrci/iing hen orznnifen im Stande ixt. 
Ich glaubte nicht , das« die Verschhessung , die durch den Krampf der 
Oc^issmuskeln hervorgebracht wird, eine grössere Einwirkung auf den 
Klut<«tmm haben könne , als die Klemmung einer so grossen Arteric 
wie die liuuehaorta ist. Die geringe Erhöhung des Widerstandes im 
Anrtensrsteine , weichen die Verütrhlicssung der KanrhaoTta einführt, 
veraTila <tf midi, die Wirkung der Cierässmuaculatur aui' den Blutstrom 
überhaupt zu uiiterscliiitzen. 

Eine Tleilie anderer ]i«*(>h;i( litini<n'n l)P<;tärkte mich hierin. Ich 
h.il>e zu 1( lierliolten Malen m nieiiien fnilierii Versuchen über unsem 
(le^^enstand , den Hnist- und TiCndengrenzstraiiLr , und mit ihnen den 
Nrrpi splanrfniici . nacli vorheriger Durchsclnn i d ii 1 1 peripherisch ge- 
reizt. Ik'i diesen Heizungen konnte ich früher nie eine sehr bedeu- 
tende Druckerhöhung im Aortensysteme erhalten , während es mir zu 
wiederliolten Malen gelang, nacl» perij)heri»cher Durchtrennnng de« 
Hmst-Grenzstranges, durch Reizung der obern Hnistgan^lien l^cselilcu- 
nigung dci^ Herzschlages und Druckerhöhungen im arteriellen Systeme 
zu erzeugen. 

Durch dies Ergebniss wurde meine Aufmerksamkeit natürlicher- 
weise von den Gefässnervcn ub- und auf specifische Her7,nerven hin- 
gelenkt: auf Fajicm, welche im Syniputhicus nicht peripherisch die Ge- 
fiüsHC der Eingeweide begleiten, sondern in der Brust aufwärts gehend 
eum Herzen steigen. Idi habe mich durch neue, im Folgenden genauer 
besohriebeneYemuche übeiaeugt, dass das erwähnte Resultat auf einem 
VersufibsÜBliler beruhte: dnem Fehler, weld»er wttnelte in der Me- 
thode der iltttarsoehuttg. Da ich nSmlich vor den oben erwähnten Bet- 
tungen die Bauchhöhle offinete und mit derPräparation des Brustgrenz- 
stranges und der ^anchmei ziemlich viel Zeit verlor, 8o wurden durch 
dss IJegen an der Luft die Darmgefasse gelähmt» und die Beizung des 
nach unssra neuesten Versuchen wichtigsten Gefitasoerven des Körpers 
blieb naturlich ohne Ebrfolg. 
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Es ist aber ersichtlich, dass diese Thatsachen, welche ich früher be- 
obachtet, mitNothwendigkeit auch aur Annahme einer im ganzen Sym- 
pathicus verbreiteten Menge von excitirendeu lierznerven dräng^ten, 
welche alleutlialbeu aus dem Rückenmark austretend, zum Herzen con- 
vertflren, deren Reizun|;f di-n Hcr/'<chlaf( verstiirki und vermehrt, derei^ 
Lähmung eine so grosse Insufncieiiz der Ilerzkraft im Gefolge hat, dass 
läuQ^ere Zeit der Kreislauf ohne ihren Tonus, der vom Gehirn aus ge» 
liefert wird, nicht mehr bestellen kann. 

Dniigemäss habe icli auch die HvpotheNe von dem excitirendeu 
Her/uerveusystem im Ilalsmark aufj^estelit. \ iele früher nicht erklär- 
bare Tliatsachen fanden in dieser Ily-pothese ihre genüg-ende Deutung. 
Die Almuiifrungen der Kreislaufsthätigkeiten bei Affecteu hatten einen 
ganz neuen und wiclitigen Erklärungsgrund gewonnen: Es war jene 
innige Verbindung zwisclien Hirn und Herz aufgefunden, welche, 
früher vielfach vermutliet , in den schwachen Beziehimgeu, die frülier 
nur zwiseiien Vagus und Her/ bekannt waren, unmöglich eine erschö- 
pfende Deutung finden konnten. 

Die Hypothese von den excitomotorischen Herznerven fand sehr 
nacik ihze Gegner. Der Eine, Herr Goltz in Königsberg, hat im rei- 
nen Beoenseutenstyl Tom hohen Pferde des »KlopfversucheM heiah 
ohne weitere Ptfifung der Gründe, weldie mich zur Hypothese von den 
Herzoerven geführt hatten, nicht nur die Schlüsse, die ich eus den Tor- 
liegenden Thutsachen gezogen, kurzweg für irrig erklidt, sondern »udi 
angedeutet , dass ich alte bekannte Dinge ab neu ausgegeben h&tte*). 
Er hat keinen einzigen neiner Versuche wiederholt ; sein ganies Raison- 
nement beruhte auf der Uebertmgung dessen, was er am Frosch be^ 
obachtet, anf das Sftugelhier, ohne dass er einen Beweis dafür gebracht 
hätte, dass diese Uebertragung auch gerechtfertigt sei. 

Sein Baisonnement war deshalb für die Weiterentwicklung der 
vorliegenden Fhigen, soweit sie den Rlutstrom der Siugethiere betref- 
fen, von sehr geringer Bedeutung. Der Ton, welchen er von vom her- 
ein gc^en mich angeschlagen hat, überhebt mich ausserdem TÖUig, 
hier noch weiter anf die Polemik dieses Herrn gogen mich einsngehen, 
lumal ich demselben schon in meinem Aufiatse : iFortgesetste Unter- 
suchungen über den Kinfluss des Bückenmaikes auf den Btuikieislauf 
der Silugethieie«**) geantwortet habe. Ich beschrinhe mich hier nur 

•) »lieber den Tonus der Blutgefässe und »eine Bedeutung für Blutbewegung« 
im 29. Bande , und eine vorlftufige Mittheilung über denselben Gegenstand in dem 
28iteii Bsi^e dsiislbeii Aiddvei. 

**) Jensiflclw KeitMhrifl fbr llediai& u. NatnrwbieiMchsft leipiig t86l. f. Bd. 
8. 125. 
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darauf, folgende Stelle aus dem Au&atze des Herrn Goltz wörtlicK 
. abzudrucken , weil sie ein sehr cbanktenttischm Bild von der Art imd 
Weise geben , wie Goltz die Fiage Ton den excitixendm Ueisnerren 

aufihsste. (1. c. S. 430): 

»Ich glaube übngeiu» man kann es nicht bedauern, daea Bbssolp*8 
Behauptungen unerwiesen sind, denn sie haben apriorifStmiu nichts 
Ansprechendes. Das Herz soll fortwährend einem Tonus zweier sich 
widerstreitenden Gewalten unterliegen, erstens dem hemmenden Tonus 
den Vagus, und zweitens dem anregenden Toniis des Sympathicus. Im 
gemeinen Leben findet man es nicht vo rth ei 1 h af t, die 
Pferde vom und hinten an den Wagen zu spannen und 
nach entgegengesetzten Eichtungen a tempo loszukut- 
schi r c n. « 

Ich wende mich nun zu einer anderen Arbeit, welche , von einem 
bewährten Meister unserer \\ isseiiscliaft angeregt und aus<;ttuln t. <lie 
Frage, ob die von mir bcobat hteteu Thatsaehen durch excitomotunsi he 
Herznerven oder durch die Thätigkeit der Gefässnerven zu erklären 
seien, um einen bedeutenden Schritt weiter brachte. Ijtsnwio und 
Thiry, welche die Wichtigkeit dieser Thatsachen fVir dii' IMi\ siologie 
des Kreislaufes nicht unterschätzten, habeu meine Vei.suike wieder- 
holt und eine Reihe sehr wichtiger entscheidender Versuche hinzu- 
gefügt "j , deren Resultate der von mir uufgeätellteu Hypothese allerdiugs 
durchaus ungünstig waren. 

Diese beiden Forscher haben zunächst diu iVage sich vorgelegt, 
ob die kleinen Arterien, nach vorheriger Vergiftung der Versuchsthiere 
mit Pfeilgift, durch Halsmarkreizung verengert werden oder nicht. 
Die Untenuchung ergab , dass eine grosse Menge dieser Geftaee eat~ 
weder erst an ihren firineten Zweigen, oder, wie i. B. d. Jrit thorae» 
mU,, hepadcae, mmmUer km, tmuHmf eintebie Zweige d. cmralis, schon 
an ihren gidbenm Yenweigungen ihr Lumen auf die Enegimg dee 
Halmarkes hin yetechlieesen. Mir eelbet war eixM eolGhe Verenge-» 
mn^ in keinem meiner Yenuehe beeondeie «ulgeiUlen. Im Beeo n dem 
helle ich öfter nach Oeffiiung der Unterleibehöhle die Aritrias mttmL 
hei Halemarkieisung beobachtet, und dann meistens wahrend der Bei- 
nmg die geiade freiliegenden Stiimmchen oft erst recht gelullt ge- 
sehen. Auch hier hatte mich der Umstand gelauscht« daas die Geftss- 
muiheln, wenn sie nur kuxie Zutun der freien Lnft liegen» ftst völlig 



*J Ludwig und Thut, Ueber den Einfluss des HaUmaikaB auf den Blatitetoai 
{tm 18. Fahr. 1864 d«r Wieaar Akad«nue vwgalsgt). SHsttagtbctichta diw. Akad. 
3UJX. Bmd. U. & 421-454. 
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gelahmt wpnleii. Später, als ich mit den nöthi^^cn Oautelen meine Ver- 
puclie w iodcibolte , <^eliin«^ es mir eben so leiclit wie T-i'nwio, die Ver- 
engerung %u sehen» welche eine regelmässige l^ulge der Halsmark- 
reizun^ ist. 

» In dem 2. Ab-i Imiit ilirer l ntersuchung^ stellten I>rr»wif; u. Thiky 
das Erpn^ime/iiHin eruat: an, den \'er8uch nämlich, die Halsmarkrei/.ung 
11,11 h vorheriger Zerstörung der sympathischen Herznerven vcirzuneh- 
men. Diese Zerstönmg, bewirkt durch die galvanokau.<itische Schlintfe 
am Herzen selbst, gelingt ziemlich vollkommen. Reizt mau nach die- 
ser Operation das Rückenmark , so nieht man nach wie vor eine fast 
ebenso gewaltige Erhöhung des Blutdruckes im Arteriensysteme eintre- 
ten , ebenso wie bei unversehrten Ilerzncrven, Was die Pulszahl da- 
gegen betritt, so fanden Ludwig und Thirv, dass sowohl \m miver- 
seHrten als bei aentorten Heorsncfren die Püluaid nicht, wie ich adbst 
sehr confltant geAmden, immer lanahm, aoDdem auch öfter abnahm. 
Die beiden Autoren etellen iwei TabeUen aal (Tab. II u. IIL L c. 
8. 4S4 n. 438), ans wdsben sie den SohluBS Mehen, 

»dass die Pulsaahlen nach der Ablttnng der Hers- 
nerven sieh durch die Reizung des Rückenmar- 
kes in gans fthnliohem Sinne ftndern, wie sie es 
auch thaten, als die Neryen noch nnvers ehrt waren.« 
IHe S. Versuchsreihe stellten Lüdwig und Thiet «n zum Rdittfe 
der Ermittelung, wie weit die Erscheinung, welche die Rückenmark»- 
reizimg hei'beiführt, durch eine kßnstlicbe Verscfaliesstnig der Arterien- 
lumina herbeigeführt werden kann. Sie bestätigt, dass die küntdiche 
Versohliessimg der Aorta unter dem Abgänge der Nierenarterlen nur eine 
geringe Erhöhung des Druckes im freibleibenden Stromgebiete erzeugte. 
Vefschliesst man dagegen die Aoita vor dem Abgang der Art cteHacat 
so gelingt es, -eine sehr starke Dniekerhöhung zu erzeugen, welche 
durch die nachfolgende Versehliessung der iSubciwta und Caroti» nur 
wenig- weiter ^ej;teigert werden kann. 

Hieraus ergieht .sich , dass das IMut \yei Verwciiliessung der Aorta 
in <lie Itaflehhöhle hauptsächlich durch die Uuterleib^eiWe abliies- 
sen kann. 

Vm den Hhitdruck dumh die Verschliessnng der Gcfässe ebenso 
hoch zu steigern als durch ilir liüekenraarksreizung, musste man die 
Aorta fliirrac, Arft, anirmjm. uiul mixlav. zuklemmen. 

Die Pulszahlet» stiegen bald uach Klemmungder (ierä.<5se sehr hoch, 
bald sanken sie aueh , ganz wie dies nach Heizung des J{ü( kenmarkes 
erzielt wurde. Niiht-s destoweniger brachte die lieizsing des H ais- 
marke s nach vorhergegangenem Verschluss der Arterien 
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noch weitere Verrangsamung des Pnlset kerTor, ohne 
daes der Blutdruck stark wechselte. Ludwig und Thirt 
mussten die Fmge, ob hier Terlangsamende oder beschleunigende HeiS' 
nenren, die aus dem Rückenmark stammten, ins Spiel kamen « dahin 
gestellt lassen. 

Das Punctum saliens dieser ginsen Untersuchung war offisubar, dass 
die Gelitssnerven hei den von mir entdeckten Erscheinungen dieHaupfr- 
ToUe« und nicht, wie ich Termuthet hatte, sine den excitomotorisehen 
Herznenren weit nachstehende Nebenrolle spielten. Die Existens der 
esccitomotonsdien Hemnenren selbst wer in Fiage gestellt Es war ge- 
aeigt, dass des Hirn durch das Rückenmark hindurch die Anzahl und 
Krslt der HenschlMge wesentlich modificiren könne vennittels der Ab- 
änderungen de<« arteriellen Blutdruckes: unentschieden war gelassen, 
ob dies geschehe durcli die Wirkungen des intracazdialen Blutdruckes, 
oder auf dem Wege durch die Coronararterien. Das motorische Moment 
aber^, welches ich im Herzmuskel selbst gesucht , war in erster linie in 
die glatten Muskeln der Ge&aae verlegt worden. Durch ihren Krampf 
bewirkt das Gehirn jene colossalen Hlutdrueksteigungen. Ihr Krampf 
ist CS , welcher secnndar das Hers bald zur vermehrten, bald verlang" 
samten Schlagfolgc 1 »ringt. 

Nichtsdestoweniger lagen in LuDWMci's und Thiry's Versuchen 
mancherlei Momente, welche, obgleich nicht völlig beweisend, auf das 
Vorhandensein von Nerven hinwiesen , die , aus dem Rückenmark ent- 
springend, zvnn Herzen treten. Zuerst der rrastan«!, den Ludwig selbst 
hervorhebt , d;i88 nach voransgegangener Schlies.sung der Arterien die 
Reizung des Ilalsmarkes noch unmittelbar die Pidszahl zu verändern 
vermag. Da die beiden Forscher nicht, wie ich selbst früher gesehen 
hatte, eine coufUnte licsclileunigung. sondern auch oft Vcrlangsamung 
auf tliesc Reizung folgen sahen, so lassen es Ludwig und Thiry dalün- 
gestellt, »ob die spinalen Herznerven nicht hemmende und erregende 
Fasern führen, oder ob es nicht am Henen des Säugethieres, ihnlidi 
wie an dem des Frosches, Fasern gab , welche, wenn sie geieist wer^ 
den, entweder nur Verlingerang, oder nur Verküixung der Pausen be- 
wirken konnten, so dass die spinalen Nerven, je nachdem sie hier oder 
dort iigend welche Veiinderung bedingten, den Puls verlangsamen 
oder beschleunigen konnten. Das Bestreben, diese Nerven nachauwei- 
sen, war sunichst nicht von Erfolg gekirnt Vergebens reisten sie das 
OangHim Mlaimn bei unerüffiieter Brusthöhle. Büt negativem Erfolge 
aerstörten ne die HenSste des Ganglions bei unversehrtem RQcken- 
marke. 
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Mustert man die Versuche von l.umvir; und Thiuy durch , und 
betrachtet insbesondere ihre II. und III. Tubellc, in welcher sie die 
Pulszahlen nach Heizunf^ des Halsmarkcs einmal nach zerstörten , das 
andere Mal bei unverselu tcn llerznerven angegeben , so wird man bei 
oberflächlicher Hetrachtung keinen wesentlichen Unterschied zwiachcn 
beiden Zahlenreihen finden ; die Zuwachse, die bald positiv, bald nega- 
tsT Bii^, Bcbeineii un beiden Fällen gleidie OrÖMe sa hAben. Bin M<k- 
ment springt aber bei beidm Veraudien sueret in die Augen. Die pon« 
tivenZuwaeihie, elso dielHiUbeechleunigungen, sind immer und obne 
AuBnabme bei den ersten Reiinngfen in jedem Versncbe 
mit unversehrten HerinerTen vorhanden. Dies geht aus 
folgender Tabelle henror, in welcher die Erfolge der ersten BeiEungen 
in jedem Versudie dargestellt sind. 



Hemerven unversehrt. HerznerreD abgefttit 

PalHMbl in 1 Minnle. Pttliiahl in t Mnute. 



Vor Kfizung, 
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Fasst man also die ersten Reizungen ins An^, welche oflfen- 
bar die richtigsten l^ilder geben werden , da bei wiederholter Beisung 
die vorhandenen llerznerven erschöpft sein können, so gewalirt man 
bei der Vergleichung beider VereuchBreihen einen gewaltigen Unter* 
schied. 

Erstens bewirkt die erste Reizung des Halsmarkcs bei unver- 
sehrten TTor/ncrveii j 0 dcsm a 1 ohne Ausnahme eine f:;'e>v;iltige Puls- 
beschleunigung, während narli -ib'j'fhrnnnten Herznorvcn zweimal eine 
Beschleunigung, einmal keine \ eranderung und zweimal eine V'erlang^ 
saniun','^ beohaehtet ^vird. 

Zweitens sind die absoluten Pulpzaliieu, welche hei der ersten 
Reizung bei der Versuchsreihe beobachtet werden, sehr ver- 
schieden. 

So ist die Pulszahl nach Halsmarkreizung hei den Versuchen 
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Wie nun, wenn bei wiederholten Reizungen die llcrzuerven früher 
erschöpft werden als die Gefössnerven ? wie, wenn die Zunahme des 
iatncardialeii Druckes, welche Aaim bei beiden Reihen ron Beizungen 
«Ii d» dnsige Mmnent lär die Pakvetändenm^ übrig bleibt, bald in 
ponttrem und negatiTem Sinne die Schlagzahl dee Henens absatn- 
dem Teraiag? Es iriid dann die Dtßegeost awiachen meinen «nd hoB- 
mo's Er&hnmgen eine mir eoheinbere, indem ich in meinen Vena- 
dien mich vor alkvlanger imd starker Erregung des Halsmatiue 
gehütet habe; die Beaehlennigung des Pulsee wird bei unver- 
sehrten Hermenren Begd; imd die schwierige Annahme, dass die 
spinalen Heitnerren bald Pnlsbeschleuniger , bald Verhmgsamer des- 
selben seien, wird nnnothtg. Stark spricht aber die obige Ueberlegung 
16t die Eiistens ▼on spinalen BescUeumgnngsnerren , welche ^ wenn 
unverletzt, die Mczima der Herzschlagsahl hoher zu treiben ▼«! mögen, 
als die blosse intracaidiale Blutdmcksteigerung allein es kann. 

Nach der Veröffentlichung der classischen Versuche aus Lvdweo*b 
Laboratorium, welche zu einer totalen Umgestaltung der aus meinen 
Versuchen früher gezogenen Schlüsse führte, habe ich mich theils bei 
LtmwiG persönlich , theüs durch eigene Versuche von der Richtigkeit 
der eben ausführlich erwähnten Thatsachen überzeugt. 

In dem Bestreben , die von mir angexcgtun Fragen uacli den exci- 
tomotorischen llcrznerven des Ilalsmarkes , deren Existenz durcli die 
Versuche von Ludwig und Thiby nur noch wahrscheinlicher \(^rde, 
au einer endliehen I^tscheidung zu bringen, habe ich sdum in den 
Jahrm 1864 und 1865 Versuche im Jenenser und spater im Würzbur- 
ger Laboiatorium begonnen, deren Resultate mich in meinen Anschau- 
ungen, dass neben den Gefössnenren noch spinale Erreguugsnerven 
des Herzschlages existirtcn, die ähnlich wie derHalssympathicus wirk- 
ten^ noch mehr bestärkt Allein äussere Umstiinde Terzogerlen ein 
emstlicbes ErfiMsen dieser Au^abe , so dass erst im Sommersemester 
1866 «nd im damuffolgenden Winter 66/67 eine Reihe von Unter- 
sttchm^gen su Stande gdtommen ist, welche theils von mir allein, tbeüs 
von einigen talentvollen SchSlecn unter meiner unmittelbaren Leitung 
und Mitwirkung ausgeführt worden sind. 

Ehe Ich zur Beschreibung der von uns erhaltenen Versnchsergeb- 
niese übergehe, muss ich noch eine Arbeit erwithnen, welche der ZeH 
nadi mit dem Anihnge unserer Versuche zusammenfiQlt, und die eben- 
ftiRsThafsadien brachte, welche für die Existena Ton beschleunigenden 
spinalen Hermerven sprechen — dies ist die unter Fick's Leitung aus- 

1»* 
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gefii]irte Arbeit ron Pokbowskt: »Ueber das Wesen der Koblenozyd- 
▼ergiftungf Beitrag zur Physiologie der Heffinnervation«*). 

Pokbowskt erörterte sanäcfast die F^rsge, welchen Einiiuss die 
Blntdruckfiteigerimgen im Aortensysteme auf die Hilafigkeit der 
Herzsehlige hätten. Er machte dabei die Beobachtung» dass, so^ 
bald der Bhitdrucfc bei der kunstlichen Compression der Aorta in 
verschiedenen Graden gesteigert wird, die Pulse constant sich t«^ . 
langsamen* Um diese mit den Angaben Ludwig*» und THiBVe im 
Widenpruche stehenden Thatsachen wohl zu begründen, machte Po- 
KKowBKY viele Male die Compression der Amta in verschiedenen 
Höhen, xn verschiedenen Zeiträumen , und fand stets die Pulsverlang- 
samung. »Die Pulswellen werden, wie unser Autor angidit« dabei 
glosser, die systolischen Erhebungen übertreffen 3—4 — 5 Mal die nor- 
male Grosse; die Diastolen werden koiser als früher, in Vergleich mit 
den Systolen beträchtlich langer aber als die noi-malen Diastolen , und 
jeder Dicrotismus verschwindet.« Er vermuthet, dass Thikt und Lud- 
wig bei der Zählung ihrer Pulse mittels des Ilg. Manometers getäuscht 
worden seien ilnirU Nachschwingungen. Schon hieraus schliesst der 
Verfasser, dass die Versuche, welche ich angestellt habe und wobei die 
Beizung des Halsmaxkes mit gleichseitiger Drucksteigerung und Zu> 
nähme der Pulsfrequenz verbunden war, a/ortiori für die Existmis ex- 
citirender spinaler TTerznerven spräche. 

Eine weitere Ueberlegung stellte Pokrowsky an: l^ci COvep- 
giftung entsteht ein Zustand des Herzens, in welchem dasselbe nur 
noch sehr schwach pulsirt, wo der IHutdruck stark abgenommen hat, 
und wobei weder die Aortencompvession , noch die Pressmig der gros- 
sen Venen eine wesentliche Druckznnahme i^i artenVllrn Systeme, oder 
eine Verstärkung des llerzscliLiLTcs zu erzeugen vermögen. Diesen Mo- 
Tnciit l)onutzte Pokhowsky, um zu untersuchen, ob vielleicht die liei- 
z\iu<^ (If's Riirkeumarkes in diesen Momenten wirksam sein würde, um 
die iierul)gc.set/.te Hcrzlcistung wieder verhältnissmiissig zu heben. 

»Und«, so fiilirt der Verfasser fort, nwenn das T^ctztere der Fall 
wäre, dann würde ich das Recht babcn, die liüzoLD'sche Hy^mthese in 
lietreff der Existenz eines herznn f i isnhcn Centrums im Kückenmarke 
als eine stichhaltige zu betrachten , hei der möglichen lilutdnirk- 
steigerung unter der vorzunehmemleu lü i/ung des Rückenmarkes alle 
die Nebenumstände, welche die Zusannoenziehung der Gefässe beein- 
flussen , als nicht betheiligt betrachtet werden müssen. Die Rückuu- 
nuurkrcizuug hebt lu diesen Fällen in der That die Frequenz der Hera- 



•) Du Bois und IIkichkrt's Archiv IbtHi. I. Heft. 8. 59. 
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schlüge und den Druck des Blutes, wie mehxere Yersuehe überemstim' 
mend ingteo.« Pokjiowskt wird so sum Vertheidiger mmaa Hypo- 
these Ton den ans dem Halsmark kommenden hermotorischen Ner~ 
Ten, welche nehen den Gefassnerren den Blutetrom beeinflnssen. 
Er findet ehenso wie ich in den LuDwio'schen Zahlen Anhaltspuncte 
genug for Ihr Vorhandensein, wenn er (1. e. 8. 92) sagt: 

»Jedenfalls , was die Blutdruckerhöhung bei Reizung der Medulla 
ohhngata betrifft, so muss man die Wirkung von z>v'ei gleichzeitig in 
derselben Richtung wirkenden Momenten woU unterscheiden , erstens 
dnes mechanischen, das die dabei entstehende Contraction der Gefitose 
darbietet, und sweitens eines activen, welches in der Reisung des cen- 
tralen Herzmechanismus , welcher in der MtäiiBa c^kngaia angenom- 
men werden muss, besteht Beides unterscheidet wohl andi Bbxold 
selbst. Auf diese Weise lassen sich einige von Ludwig und Tkibt be- 
obachtete Erscheinungen, wies. B. 1) dieHerabsetKung der Hendei'- 
stung in Folge einer Durchschneidung sftmmtlicher Henmerven, 2) die 
geringeren Masima Aet Blutdruckeriiöhung, weldie durch die Bficken- 
marksreizung nach vorherj^gaugener Durchechneidung iriimmtlicher 
Hersnerven bedingt wurden, im Vergleich mit 'den Maximts, welche 
durch Buckenmarksreisung bei unversehrten Hermerven su Stande su 
kommen pflegen, 3} die aufiallend grösstte BegebnSssigkdt und Be- 
ständigkeit der unter der Rückenmarksreizung entstehenden Druck- 
erhöhung nach dtt Durchschneidung sammtlicher Homerven, als vor 
derselben, und 4} die durch Röckenmarksreizang bedingte Beschleu- 
nigung der Pulszahl , welche schon durch die Compression der Aorta 
verändert war — alle diese Umstände lassen sich sehr leicht mit der 
Vorstellung eines im verlängerten Marke gelegenen motorischen Hers- 
nervencentrums im Sinne v. Bezold^s vereinigen, und dienen daher zur 
Unterstützung der Hypothese v. Bezold's.« — 

Ifon ridit, dass Pokbowskt die Angaben Lttdwig's und Thibt*s 
gaiu in gleicher Weise aufiasete wie ich dies vorhin gethan und mit 
.Zahlen belegt habe. 

Als ich die PoKBOwsKv'sclien Arbeiten zu (resicht bekam, hatte 
ich stehen mancherlei Versuche angesitellt, uui zunächst über die Frage, 
wie der lUutdruck im arteriellen und venösen Systeme auf die Häufig- 
keit der Herzschläge wirke, ins Reine konuuen. Die Angaben von 
PoKROWSKY stimmten nicht ganz mit meinen Ergebnissen überein ; um 
80 mehr fühlte ich mich aufgefordert , über die Verhältnisse ins Klare 
zu kommen. Es entstand die folgende Keihe von Arbeiten ^ deren Er- 
gebnisse sum grossen^ Theile , im Centialblatte für med. Wissenschaf- 
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ten*) bereits kurz vor mir mitgeiheilt worden sind, und von denm 
einem Theile einer meiner Schüler, Herr Dr. Kahl BbvbRj YtMux 
mit mir gerade die schwicrigfiteu imd wichtigsten unter diesen Ver- 
aucfaen angesti-llt iuit, bereits in der \yür/bur|?cr Medic. Zeitachrift*'*) 
einen ehvas Husführlichem licriclit gegeben hat. Des ZuaammrahaBgei 
halber , in dem alle diese Arbeiten stehen , habe ich es uutemonimen, 
hier einen einheitlichen übersichtlichen liericht über dieselben su 
geben. Die Namen der ein/einen Bearbeiter sind vor jeder euizelnen 
Abhandhmg au%efuhrt. Für die Kedaction bin ich, mit Ausnahme 
des Anhanges zur vierten Abhandlung , dann der Abhandlungen des 
i>r. Dkesciifeli) und der Herren DDr. AmraxstN und Sustschinsky, 
allein verantwortlich. 

Ich freue mich, gleich an dieser Stelle hinzufügen zu können, dass 
eine ähnliche I^ntcrsuchung^ , ^iuiz in dem gleichen Gedankengange 
unternnuinieu, absolut gleicli/eitig mit der imsrigen, von den (iebrü- 
deru Herren DDr, M. niul Ii. C'von in (b^n l.ab{>ratf)rien zu Leipzig, 
zu lierlin, und s])ater, wie es sebeiiit, zu Paris angestellt w urden, (b'ren 
Resultate zu gb.'idier Zeit wie die unsrigeu in vorläufigen Mittheiiun- 
i^en vcTÖffentlicbt wurden. Diese beiden gänzlich uiial)lirin:;ig von 

einander ausgelulirten Arbeiten haben zu einem so gleiebr n Resultate 
geführt, (hiss bierin von vornherem ein starker Beleg für die Richtig- 
keit des beiderseits Gewonneucu liegt. 



•) Central lilatt lur modic. W. JSü6, Nr. 52 u. 53. I»*«?. Nr. 2. Nr. 23. Ab- 
haudlungcn der physikul. med. GeseUschafl. 1667. 17. Januar. 

**) Beiträge zur Lehre von den Herz- und Gefitosnerren. WOnb. med. Zeitaehr. 
7. Bond. 

—*i Stehet Centvalblatt 186«. Nr. 51. Femen Com|rfM riwdSwt 1867. 35. Uta 

1867. 
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Erste Abhandlung. 



Ton demEinfluBse des intraoardialen Blutdruckes auf die Häufigkeit 

der Herzsolilage. 

Von 

I>i'. ^leiiiisky aus Kasan uixd dem llcrau^cbcr. 

Da es duTch die Arbeiten von Lubwio und Thibt festgestellt war, 
dass dieYerändenmgeii derHenscliliige und derKrrislaufs^^omene, 
welche Bbzold nach Reizung oder Durchschneidung des Halsmarkes 
gefunden hatte, wenn nicht zum grossten, doch jedenfitUs ra einem sehr 
grossen Theile Ton der Al^nderung des Blutdruckes und dessen Rück» 
Wirkung aufs Herz verursacht werden , so war es vor Allem wichtig, 
durch eine besondere Versuchsreihe die Einflüsse kennen zu lernen, 
welche die Heneschlagzahl bei wechselndem Blutdruck erfährt Ist es 
schon an sich für die Kenntniss des im Hexxen liegenden Kerren- 
mechanismus von grosser Wichtigkeit, die Gesetze kennen au lernen^ 
nach welchen die ScUagfolge des Herzens durch eins der normalsten 
Herzreizmittel, den intraoardialen Blutdruck, abgeändert wird, so wer- 
den eine Reihe von Fragen über die motorischen Herznerven erst nach 
der f^cnauen Kemitiiiss dieser Abhängigkeit völü^ Ivl ir und durchsichtig 
werden. 7ii<lem herrsciit gerade jetzt eine grosse Unklarheit über diese 
Fragen. \\ aisrond v. Bkzold in seinen Versuchen in der weitaus über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle, mit der Erhöhung des Blutdruckes eine 
Steigerung der Pulsfrequenz Hand in Hand gehen sah, haben Ludwig 
und TniKY, sf)\v(»1il vor als nach Fmfprmmg der s^-mpathisrhon Herz- 
nerven einen Wechsel dor Krschoinungen «^cschou , sie beobachteten 
bald einen War listhum, bald eine Abnahme der Pulszahlen. Pokrowsky 
dagegen beluiaptet mit voller Ent?*chiedenheit, dass immer die Erhö- 
hung des Blutdrücke*; eiTie jVbnuhme, ein Sinken der Iliintigkeit der 
Herzschläge bewirke. Vi lv avoIIcu die Methode , welche dieser Autor 
befolgt hat, die Umstände, unter welchen er beobachtet hat, und die 
erzielten Resultate etwas genauer mittheilen. Bei Kaninchen wurde 
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die Bauchhöhle geöffnet. »Die Eröffuung brachte stets eine beträcht- 
liche Steigerung des Blutdruckes zu Stande, welche sich ziemlich lange 
auf dieser llölie hielt, um dann allmälilich bis zur Norm und dnnnitpr 
zu sinken«. Die Arterie war mit dem BouRDON-FicK'schcn Manuuieter 
verbunden , welcher auf dem Kymugraphion die Anzalil der Pulse 
neben dem Drucke notirte. Die Aorta wurde zwischen den Diaphragma- 
schenkeln mit dem Finger bald zugedrückt, bald fr<-iL,( lassen. Das 
Rückenmark war mit dem Gehirn und das Herz ^^ ai sow (»Iii mit Hals- 
mark als mit demHalssyuii»;itlii('us in ungestörter nervöser Verbindung. 

Die Zahlen, welche 1'ükkuvv>ky unter diesen Umständen erhielt, 
waren folgende : 

1. Kaninchen, mittelgrosB, mit geöffnetem Baucli. 



Zeit. Puls. BlntdrueklnlfiB. 

h" 21 (252) 55 

Aorta oomprimirt 18 (216) 151 

2. Kaninchen. 

Normal 6" 24—25 (300) 136 

Aorta comprimirt 14 (168) 236 

>^ losgela'^sen 25 (300) 70 

Aorta comprimirt 14 (IC8) 236 

9 los 26 (312] 25 

3. Kanineben. 

Aorta comprimirt 4" 10(150) 190 

» los 14 (210) 90 

4. Kaninchen. 

Nonnal 25 (300) 73 

Aorta TO 20 (240) 180 

» los 24 (288) 61 

»zu 10 (228) 180 

5. Kaninchen. 

A. 

Normal 5" 24 (288) 135 

Aorta zu 22 176 

» los 24 136 

» zu 20 (240) 176 

» los 24 136 

• PI. 22 176 

m 



^ kj i^ -o i.y Google 



197 



Normal 
Aorta zu 
» los 



5. Kaniachen. 
B. 

Zeit. Puls. 
5" 20 (240) 



Blutdruck in Mm. 



115 

150 
118 
145 



» 



11 (132) 
17 (204) 
U (168) 



Normal 
Aorta zu 
» los 



C. 

2-A (276) 
21—22 (252—264) 



75 
110 
75 
110 



» 



24 (288) 

!» (228) 



Hier ist noch hervorauhebcii , da.ss die Vagi nur in dem letzten 
Versuch bei B und C vorher durchschnitten waren. Die Versuche mit 
erhaltenem Vagus beweisen natürlich nichts, da eine reflectorische 
Thüigkeit des legulatofisclmn Goatnims dabei nicht ausgeschlossen 
war. Da nun im leisten Versuch die Besultate mit den früheren gleich 
sind, so stellt PoKsowsKT den folgenden Sali auf: «Die Veriangsamung 
des Pultes ist also eine constante Folge derBlutdrucksteigeningy welche 
durdi die mechanischen Hindemisse, welche dem Blutstrom in den 
Weg gelegt tind> herroigenifen wird«. Man muss zu der Erklirung dee 
Fhinomens mit Pokbowbkt annehmen, »daas die Vergroseerung der 
Blntmasse im Heizen, indem diese den Herzmuskel stürker ausdehnt 
und einen starken inwendigen Blutdruck der Henoontiaction ent- 
gegensetzt, ein«i grossen Zeitraum in Anspruch nehm«i muss, um bei 
der Systole die Audeerung der Ventrikel zu beweiicstelltgen, ab wd.- 
cher im normalen Zustande bei der kleinem Blutmasse und dem 
kleinem Drackwideistande nothwendig ist«. 

£a fragt sich nun , ob wir diesen Aussprüchen unsers Autors ohne 
Weiteres beipflichten dürfen. Gewiss nicht, und zwar deshalb nicht, 
weil eine wesentBdhe Bedingung von Pokrowsky versäumt worden ist: 
nämlich die Trennung des Halsmarkes und des Halssympathicm Tom 
Gehirn. Das excitomotorische Centrum , welches Pokbowsky ja selbst 
annimmt, kann in diesen Versuchen eine Rolle spielen, und spielt sie 
auch , wie ein 8i)äterer Abschnitt zeigen wird , ganz gewaltig. War es 
nic}it möfr]ir'h , dnss bri <;uikc!iflpm Bbittlnirk die psychische Errcg-ung 
der Thiere stieg und mit ihr die K» i/un^ der lieschleunigungsnervcn 
des Herzschlages, so dass dieAbnahnir dorHpT7:schläge nicht auf einem 
rein nu( lianiseheu, sondern auf eiuem durch Nerven vennittelten 
Grunde beruhte l 
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Bisher war in der That , mit Ansnahme der Versuche von Ludwig 
und TiiiHY, welche die Aorta nach vorher durchschnittenem llalsmark 
kleniuiten, noch kein cinzig^er richtiger \'ersu( h über die vorliegende 
Frage anu^esteUt wcmlen. Im Allireineinen ging bislier die Ansicht der 
Physiologen und Aer/.te daiün, iltL^h die Anzahl der llerüschliige im »um- 
gckt lirlen V'crhältniss zum Blutdruck« stehe, wie diess B. Marfy in 
seiner ^Physiologie mndicdlc de lu cimtlafion du sanQ^< olme ^Vcitorcs als 
Gesetz aufstellt. Marfv findet dicss auch ganz uatiulicli, indeni ersieh 
fülgendcrmassen über eine entgegengesetzte iVusicht von Blacklky 
äussert (1. c. S. 206); 

Tt^CTeH amiremeni une tue ä priori qui inspira ä Bhciäey *j Fidie 
fytUe eon^rmre^ que le eoewr tm^y^ le» baUemetU», qmmd Ü eprouoe plw 
de rMianae. C*eti h suppotUkn d^wte »orte de vigilamoe du ooeur, qui 
iettdrait, lotgoure et maiffti ieuf, ä detmer an me meme it i du emii§ une 
w^^ndnieti rt^ide, Sie» pbu, eette imjmieioH eermt d*mikmi phte ngtide 
^ Ue mßiteneet egtinew'e» bd etiertdeni piue d^ohitaelM N*e$i-4thim 
pbu miturelde wppoeer que !e ooeur, m pouemUripürer pur le repae um 
diphiemeut temparaire d*ener^f doU depeuter uue fwaiHii de feree eeu^ 
9taute,feurmr im fraoaü uniforme f Et die lere, rieu deptue eiu^, ^ 
de compirmdre eemmeni eeUe forte umque peui ee ripartir de deu» numiäm 
difirentee, emfMuU lee rieietuneeet qiieüe deü tamere, eoU eoueferme de 
but(eme$tt§ uon^reus^ et fueih», eoit eeue forme de eemtracAme pimhUe ei 
peu fri^ueniee; 

Makey führt uns die früheren Erfahrungen seit IIalrs und agjoae 
an, wel' 1i( diesB Factum bestätigten. £r hebt die Beschleunigungen 
der Pulse hervor, welche nach grossen Blutungen und nach Aderlassen 
▼On den Aerzten beobachtet seien. Die Erfalirungen von Guy**), 
womach beim Stehen die Herzschläge am häufigsteu, beim Sitzen 
weniger häufig, beim Liegen am langsamsten seien, deutet Makky ganz 
im obigen Sinne. IJeim Liegen müsse der Blutdruck am ^^rössten, beim 
Stehen am kleiTiPtc?i sriu. [?) Er beschreibt endlich l*>xpcrimente , bei 
denen am Mcnsrhen die Arff. femorales und bei einem Pferde durch 
das Bectom hindurch die Aurta abdomiiMlU an ihrem untern Ende com- 
priuiirt wurden. Immer wurden mit Erhöhung des Blutdruckes die mit 
dem Sphygmographeu bezeichneten Pulse langsamerj mit Erniedrigung 
desselben schneller. 

Marev übersiebt in allen diesen PüJlcn das Vorhandensein des 
Vagus und seinen regulireudon EinÜuss. Wenn das Iier;& mit dcu 



•) Dublin. Joum. of. med. scicnce. vol. II. pag. 332, 
•*) Guy's ho»pital reports. vol. III. pag. 92 — SOS. 
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übrigen Nervensystemen ilvveh ftUe eeine Nerven im normalen Zusam- 
menhang sich befindet, so ist es von vomhefein unmöglich anzugeben, 
auf wdchem Wege wohl die Sch\Miukungen de« Blutdruckes in den 
Gt'fasRen auf den Pulsschlag zurück wirken. Um den Mechanismus zu 
enträthsela^ welcher hierbei «m unmitteibarsten ins Spiel kommt, ist es 
offenbar nothwendig , su untersuchen, wie der Blutdruck auf die Be- 
wegungfen des Her/<Mi^ einwirkt, wenn dicss Organ nur noch 
unter der Herrscliaft der in ihm selbst vorhandenen 
Nervencentra steht. Man orreicht diess offenbar durch vorlicrij^e 
Diirchschneidung des Halsmarkes, des Ualssympathicus und des 
Herzvagus. 

Erst wenn man die Gesetze . ii:uh denen das Her/, unter diesen 
Umsstäiiden vom Blutdruck beeintiusjst wird, kennt, liisst sich weiter 
untersuchen , wie die übrigen ITerzuerven bei iutracardialen Druck- 
änderunp^en auf das Herz einwirken. 

Mau stellt durch die ebcngcnauuten Operationen , welche wir in 
allen Fällen in unseni eij^ien Versuchen ausflllirtj'u , bei Kaninchen, 
die mit Pfeilgift schwach verj^iflet sind , eine sehr constante Pulszahl 
nebst sehr beständigem Blutdruck her. Man kann fast mit Sicherheit 
die Anzahl der Herzschläge bestimmen , welche kurz nach Ausführung 
dieser drei Durehschneidungen eintreten. Dieselbe betragt 14 — 16 in 
5^ 42^48 in V/, also 168 bis i92 in 1 Minute. Zu gleicher Zeit be- 
tiigt der Seitendruck dea Blutes in der Aorta 25—30 Mm. Hg., in der 
Carotis 18 — ^24 Mm. Hg. Von dieser Basis ausgehend, haben wir den 
arteriellen Blutdruck bei unseren Versuchsthieren auf drei Methoden 
Taxäzt. Erstens durch die Erhebung des hinteren Körpers, wodurch 
die grossen Venen der Unterleibshöhle sich in das Herz entleerten; 
zweitens durch Klemmung grosser Gefltsse in der NShe des Herzens, 
und endlich durch Ihjeetionen von Blut in die arteiielle Strombahn. 

In dem centralen Ende der Osrotis belimd steh bei all diesen Ver- 
suchen eine einfiiche Canüle , welche mit einem Quecksilbermanometer 
im Zusammenhang stand. Bei dem Versuch beobachtete Einer den 
mittleren Blutdruck in der Carotis, der Andere die gleichzeitig yorhan*- 
dene Pulsfrequenz in Zeiträumen von 5", 10" und 15". Der Brustkasten 
war entweder geöffnet oder zu. Manchmal war schwache Pfeilvergiftung 
und immer künstliche Athmung eingeleitet. Die Versuehsthiore Wanna 
Kaninchen. 



L Versuchsreihe. 

Versuche mit Hebung und Senkung der hintern Ex- 
tremitäten. 

I. Versuch. 

Aaiohl der T{«'r/.8chlige. 





in V*' 




Blutdruck. 


Nach Rückenmarkfidurchtrennuiig 


45 


(180) 


27 


Das Thier wird in die Höhe gehoben 








"mit den hintern Extrenutftten 


52 


(208} 


40 




54 


(216) 


45 


Wieder gesenkt 


50 


(200) 


38 




50 


(200) 


32 




48 


(192) 


28 




44 


(176) 


28 


11. f C iP U C Ii. 








Nach Durchschneid, des Rückenmarkes 


48 


(192) 


20 


Füsse gehoben 


54 


(216) 


38 




€0 


(210) 


45 




60 




45 


Oesenkt 


58 


(232) 


42 


Füsse gehobeu und Aorta durch Drücken 








der Rauchwand sepresst 


64 


(256) 


60 


Aufgehört 


60 


(240) 


40 




56 


(224) 


30 




51 


(264) 


30 




48 


(192) 


28 




46 


(184) 


28 




44 


(176) 


28 


Iii. V e r R 11 r h 








Nach Bückenmarksdurchschneidung 


45 


(180) 


25 


iiintertheU des Thieres gehoben 


58 


(212) 


86 




56 


(224) 


42 




58 


(232) 


42 


Wieder gesenkt 


66 


(224) 


87 




54 


(216) 


32 


• 


50 


(200) 


30 




48 


(192) 


26 




45 


(180) 


26 


• 


44 


(176) 


28 
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Ansahl der Henachlige. 

in %' (m V) Blutdruck. 

* WicilerlHilt «gehoben , zuf^leich Hlut 

geilen dat« Herz gepreä«t 56 [224) 50 

58 (232) r)2 

50 (200) H 

48 (172) 86 

Diese Versurlie sollen cjenügen zum beweise, dass das Herz im 
Bereiche dieser uiedern Drücke nach Abtrennung säniintlicher Nerven- 
verbmtiungen unter deraEinfluss eines erhöhten arteriellen HluLdnickes 
seine Pulsationen beschleunigt, mit sinkendem Blutdruck dagegen uu- 
fängt langsamer zu pulsiren. Bei einer viel grossem Yersuchszahl als 
die mitgetbeilte ergab sich daa gleiche Resultat Und cwar trat, wie 
die mitgetheilten Venuche attMerdem lehren , die Beiehleimigung des 
Hentaeblages ftst im gleichen Homeiite mit der Blutdruckerfaöhung 
ein, bei sinkendem Blutdruck sank die Frequens etwas langsamer ala 
der Blutdruck « sodass eine Nachwixkung des hohem Blutdruckes auf 
die cihöhte Hensehlagiahl nicht m veikennen war. Da aber in diesen 
Versuchen der Zweifel sich erheben konnte , dass nidit sowohl d^ et^ 
« höhte intiacaidiale Druck, sondern die TeiSnderte Lagerung des Henens 
die Beschleunigung des Pulses bewirkte, so wurde eine sweite Yer- 
snehsreihe begonnen, welche darin bestand, dass nach AbtrennuQg Ton 
Vagi« Sympathici und Bfickeamark die Brusthohle geöffiiet und die 
Bruslaorta an verschiedenen Stellen ihres Verlaufes geklemmt, und die 
Klemmung darauf wieder entfernt wurde. Einige der von uns aus- 
geführten Veisttche giebt die folgende 

n. Versuchsreihe. 
Versuche mit VerSchliessung der grossen Arterien, 
IV. Versuch. 

Aasahl der Henidillf». 



in'/.' 


(in 1') 


Biutdraok. 


JNaeb HalsmarksdurfliscliiirKluiii^ 




(184) 


28 


Aorta nach Abgang der Halsgeftüse 








geklemmt 


56 


(224) 


50 




60 


(240) 


58 




57 


(228) 


64 


Bauch- Venenblut gegen das 1 lerz geschoben 


:>?s 


(212) 


55 


Eine Weile später 


ß2 


(248) 


75 




64 


(250) 


94 
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Aiuahl der HemcUige. 



in •// (»n 1*) Blutdruck. 

64 (256) 9Ü— SO 

Kleimnung losgelassen 58 (232) 50 — 4ü 

50 (200) 40—30 

49 (196) 30—25 
48 (192) 25 

46 (184] 25 

44 (176] 25 

Von nettem AAtta an der Ciunratiur 

geklemmt 52 (208) 46 

55 (330) 60 

lUeiDnitiiig «llinählicli loigebisea 58 (232) 64 

58 (232] 60 

57 (228) 5S (tmMitteL) 

53 (212) 40 
48 (192) 32 
44 (176) 27 

V. Vertueh. 

Nach HalsmaikduicliBehneiduiig 44 (176) 26 

AoTta thoracica geklemmt 50 (200) 45 

54 (216) 60 
Yenenbhit gegen das Hen gedrlngt 50 (224) 70—75' 

60 (240) 80—90 

Klemmung gelöst 60 (240) 60 

52 (208) 40 

50 (200) 25—30 
48 (192) 25^30 
44 25—30 
40 25 

Von neuem wisd Aorta giMiaiwnt 44 40 

48 60 

Baiichgefässe gegen das Hers zu 

entleert 62 64 

54 72 

Klemmuug aufgehoben 52 50 

50 40 
48 30—20 
46 25 
44 25 
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VI. Vertueh. 

Annhl der Hemehlfl^. 



in %* Blstdrack. 

Nach JHalsmarkdurcbschneidiuig und 

Oeffiiimg der Brusthöhle 46 30 

ö3 m 

Aorta an den Anfaug des geraden 

T^rusttli« lies geklemmt 56 70 

Veueublut gegeu das Hers geschoben t»2 90—1 00 

64 90— lUO 

Kkmmuug gelöst 62 70 

56 50 
64 4 0 
54 Wl 

48 30—28 

48 80^28 

46 30—28 
Klemmung der Aorta wkderholt 48 48 

50 60 

54 64 

57 75 
Zugleich Blailbtt Pienung das UnterleibeB 60 90-^100 
Psneong ^»tgesetit 62 110 

Mü KlemuuDg angehört 60 80 

58 62 
56 . 40 
50 28 

47 26 
44 26 
42 26 



Wir haben nooh eine nemlieh grosse Reihe Ton diesen Vetmiclien 
«it so übemnstimmendem Erfolge ausgeführt, daes es üheHKiang ist« 
mehr davon mitzutheilcn. 

Immer begleitet, wie in der ersten VcTsucbsreibe, eine ziemlich 
laeehe Steigerung der Pulsfrequenz das Wachsthum des Blutdrucks, 
während das Fallen des letzteren ^ne rdaliv letigtameie Ahnahme der 
Sehlagsahl des Hevzens zur Folge hatte. 

Da es nun ziemlich schwierig ist» durch Klemmung der «Rissen 
Bliitf^cfasse narh durchschnittenem Halsmark einen über das Normale 
hinau'jgehendeu hoh^n nintdnick /u erzielen; da ferner das Zuklem- 
men der Aorta, inmu>r den Verdacht erregen kann, als reiae man hier- 
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durch Nerven, deren Erregung den Herzschlag ohnehin abändern könne, 
da endlich die Oeffiuing der Brusthöhle immer ein Eingriff ist, wel- 
cher besser vermieden wird, so versuchten wir eine letzte Methode, in- 
dem wir Kaninchen- und Kalbsblut in die eine Carotis iiijirirton, wäh- 
rend die andere üarotia mit dem druckniesscnden Aj)parntr verbunden 
wurde. Man kann nach der Durchselineiduii^^ de» llaLsmarkes , also 
nac h Lälimimg der ^esammten vasomotorischen Nerven des K (irpers, 
in dfi« Arteriensystcm des Kaninchens eine relativ sehr gnjsse IMut- 
mcn^c einspritzen. Mit dem Hlute, ^^ l h Ik man ans einem Kaninchen 
durch Anstechen der grossen Arterien und Venen gewinnt, gelingt es nur 
sehr geringe Drucksteigeningen im Arteriensysteme eines auf die be- 
srhriebene Weise gelähmten Thicres zu erhalten. Es war deshalb, wenn 
man nicht eine sehr grosse Menge der Thicre oj)fern wollte, nothwen- 
dig , Kalbsblut zu den lujectiüusversuchen zu nehmen , welches täglich 
frisch zu haben war. Das letztere wurde mit Sauerstoff vor jedem Vei^ 
suche geschüttelt, sodann genau auf 3S" Celsius erwärmt (worauf grosse 
Sorgfiüt verwandt ward] , mit einer gewärmten, mit Watte umwickel- 
ten Spritie aus demOeiSsse gezc^n, unmittelbar hierauf auf eine in dem 
centralen Ende der CantU steckende passende metsUene Caaüle luft- 
dicht aufgesetst, und nun bei güeichseitxger Messung des Manometer- 
Standes in der andern CßtroHg entweder schndl oder langsam in das 
QefiissrohT eingedruckt. Zu gleicher Zeit wurden die Heraddäge nui- 
tdst der MiDiiBLiK>BFF*sehen Nadel gexahlL *) Zuerst iiberseugteB wir 
uns durch einen besonderen Versuch, dass die Ersetaung des Kanin- 
chenblutes durch Kalbsblnt keine wesentliche Abänderung der Puls- 
schllge bewirkt. 

VII. Versuch. Einem grossen unversehrten Kaninchen wur- 
den 25 Cc. lUut aus der CaroiM entzogen und unmittelbar darauf 25 Co. 
auf 38** (Jels. erwärmtes frisches hellrothes Kalbsblut eingespritst. Die 
Henschläge, welche vor dem Versuche 52 in i 5" betrugen , wurden in 
der ersten Stunde nach der Injeetion zu wiederholten Malen gezählt 
und ergaben 50, 54, 56, 53, 51, 52, 60, 55, 50, 53 in 15". Nach 
24 Stunden starb das Thier. 

Man sieht, dass in diesem V#'rsnrbc , welclier mit grösster Sorqfalt 
ausgefdlirt ward, die Ersetzung der Hälfte des pi»renen Blutes durch 
Kalbsblnt in der ersten Stunde nat h der Injcrti ni /u keiner nachweis- 
baren Aenderung der Pulsfrei^uenz führte. Troti&dem starb das Thier 



Zn einem snlrhoM Vt r.quche wiren immer pleir^rntiir drei Beo])ac)itpr mitlii^' ; 
den 3. Beobachter machUt Uenr OsCHKiputN, Assistent »in phystol. Laboratorium. 
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24 Stunden spiiter — warum? iet unklar: JedenfallB wwr durch dieien 

PrSliminarvcrsuch festgestellt , dass in der ersten Stunde nach der In- 
j^^on Yon Kalbabhit der Kreislauf der Kaninchen keine nachweisbare 

Störung erleidet , wenn nur da&r gesollt wird , dass das lUut gut de- 
fibhnixt, frisch und 3S^ CeluuB warm ist. Zum Ueberflusa haben wir 
ala Controle einen Versuch angestellt mit Blut von 4—5 Kanindien, 
welches Tom Teigangenen Tage her gesammelt und in Eis gestellt ge- 
wesen war. Wir können somit umsomehr auf eine Bewöskraft unserer 
Versuche dringen, als wir in der sehr grossen Menge von einzelnen 
Versuchen, die der Eine von uns (Stbzinsky) angestellt hat, sehr über- 
einsHmmende Resultate erhielten. Wir wollen nur einzelne davon als 
Beispiele anfülircn. TJeberflüssig ist es zu bemerken, da-ss auch boi den 
foigeiulon N'ersucheri, wie bei den früheren, J^affi, Sympafhiri ünd Hals- 
mark vorher getrennt waren, und dass küusthche Athmung eingelei- 
tet war. 

TIT. Versuchsreihe. 
Steigerung des Blutdruckes durch Blutinjectionen im 

arteriellen System. 

\Tn. Versuch. 

Aaishl der Pulsschl&ge 



in 15" 


(in 1') 


Blutdruck in Mm. 


Nach Halsmarkdurchschneidung 


44 


(176) 


78 


Kalbsblut eingespritzt 


52 


(204) 


60 


* 


58 


(232) 


80 




62 


(248) 


100— 110 




64 


(256) 


140 


Aufgehört 


66 


(264) 


155 




66 


(264) 


140 




65 


(260) 


120 




64 


(256) 


110 




64 


(256) 


90 




62 


(248; 


70 


Von Neuem eingespritzt 


64 


(256) 


100 




66 


(264) 


130 




67 


(268) 


160 


Aufgehört 


64 


256 


100 




60 


240 


75 




58 


232 


60 




56 


224 


55 




56 


224 


50 




56 


224 


44 
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IX. Versuch. 

Aiuahl der Tlorzichlüge 

in 15 " in 1' Blutdruck in Mm. 

Nach Durchficlmeidung des Kücken- 





44 


176 


26 


Kalbsblut iu Carotis gespritzt 


48 


U)2 


40 




50 


200 


45 




52 


208 


55 




57 


228 


60->7<^ 




58 


232 


00 




62 


244 


101 




84 


256 


120 




64 


256 


155 




65 


260 


170 


Ende der Injectaon 


84 


258 


120 




64 


256 


110— 10<^ 




62 


248 


70—80 




62 


248 


70 




57 


228 


60 


Wiederholte Injection 


56 


224 


60 




62 


24S 


100 




65 


2tiO 


130 




66 


264 


150 


Ende der li^ection 


G4 


256 


110—100- 




64 


256 


90 




60 


240 


90—80 




60 


240 


70—60 




57 


228 


64 




56 


224 


64 


Neue Injection ' 


r.s 


232 


90— lOO 




61 


244 


lüU 




63 


252 


104 




66 


264 


176 


Ende der Injection 


64 


256 


120 


62 


248 


108 




60 


240 


80—90 




60 


240 


80 
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X. Versuch. Das Blut von luuf Kaninchen wird zu diesem 
Versuche benutzt. 



Anzahl der Herzschläge 



Nach Duichsehneiduug de» Hak- 
marke» 



Ende der eraten lujection 



Neue Injection 



Ende der zweiten Injection 



in 15" 


in r 


Blutdruck iu Mm, 


42 


168 


30 


48 


192 * 


50 


64 


216 


• 


56 


224 


62 


91 


244 


80 


64 


256 


104 


64 


2S6 


120 


62 


248 


100 


62 


248 


80 


62 


24S 


60—70 


63 


252 


54 


64 


250 


70—80 


66 


204 


100 — 110 


6S 


272 


120—130 


68 


27 2 


HO 


6(; 


264 


HO 


66 


264 


«♦ü— 80 


64 


256 


70 


60 


240 


60—70 


HO 


240 


60—70 



Hier wird der Versuch abj^eVn n lien. 

Den Druck über 130 zu treiben, war mit der vorhaadciieu Blut- 
meiige nicht möglich. 

XI. Versuch. Kalbsblut, , • 

Anzahl der Herzschlage 



Nach Dorchschneidung des Hals- 






Hutdrack 






mark es 


45 


180 


27 


Erste Injection 


54 


216 


40 




58 


232 


70 




[Vi 


252 


100 




66 


264 


130 




6S 


272 


160 




66 


264 


150 




54 


216 


200 








14 * 
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Aul iiöreu der Injection 



Anzahl der 


Ilerzaohlige 




in 15" 


in l' 


Blutdruck in >Im. 


51 


204 


210 


56 


224 


170 


60 


240 


130 


64 


256 


120 


62 


248 


100 


62 


24S 


SO 


60 


240 


60«-70 



Xn. Versuch. Kalbsblut 



Annhl der Hetnchllge 



Nach Duichflchneidung des Hals- 

markes 
Es imd injicirt 



Ende der Injection 



51 
61 
70 
64 
60 
52 
54 
60 
62 
62 
58 
53 
52 



Blutdruck in Mm. 

32 

60 
110 
160 

190 
23« 
170 
140 
120 

90 — 80 
60 
40 
38 



Es genügt, diese Versuche mitiuflieflen. Wir haben von den Vei^ 
suchen, ine sie In Versuch VHI und IX vorliegen , ungeffthr 15^20 
gemacht, die meisten mit sehr übereinstimmendem Resultate. Diese 
Vecsudie lehren, dass unter den gegebenen Bedingungen mit dem 
Steigen des arteriellen Blutdruckes die Frequens der 
Pulse wächst. Ausserdem lehren aber Veisuch XI und XII, dass , 
wenn der arterielle Blutdruck über eine gewisse Grense 
hinaussteigt, die früher beschleunigten Hersschläge 
wieder an Zahl abnehmen. Im Versuch XI Hegt diese CSrenae 
bei 160 Mm. Hg. , in Versuch XII dag^n schon bei circa 120 Mm. 
Hg. Diese Grense rückt, wie uns weitere Versuche belehrt 
haben, um so tiefer, je niedriger die Blnttemperatar, 
und je ermüdeter durch frühere Arbeitsleistungen das 
Hers ist. 
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Ist dagegen, wie es bei den meisten unserer Versuche der Fall ist, 
das Versuchsthier noch völlig frisch zu der angestellten Operation und 
unmittelbar hierauf zur Injection gebraucht worden, SO ist es in den sel- 
tensten Fällen möglich, den Blutdruck so schnell und stark in die 
Höhe zu treiben , dass mit der Zunahme desselben die Herzschläge ab- 
nähmen; in der allerp-nssten Anzahl unserer Expeiimente sahen wir 
g^eichzeitif,^ Dnu k und Pulszahl zunehmen. 

Vtüi der grossen An/ülil flor Versuche, welche siininitlicheu drei 
Versuchsreihen angchÖK n , fielen uns 2— H Falle auf. bei denen dm 
Gesetz des ZusamTncnhaiiu;r> zwisclien Blutdruck und Pulszahl, wie es 
sich sonst übereiiistimnici Iii ^u^^ der überwiegenden Melir/.ahl der Ver- 
suche erf^ab, eine auffallende Alnv t ir1nm<( erfuhr. Dies waren Falle, bei 
denen nach Abschneidung sUninitiicherllerznervcn, selbst nach Dxircli- 
trennung des Halsmarkes, die Pulszahl bei nledrif^ein Blutdruck von 
25 — 35 Mm. eine abnorm hohe war. Bei seinen frühem Versuchen 
hat der Herausgeber, allerdings sehr selten vielleicht Einmal unter 
10 Malen), derartige Fälle beobachtet. Man beobachtet hier eine Puls- 
zahl von 72 — SO in 15" (292—320) in der Minute bei einem gleichzei- 
tigen Blutdruck von 30 — i^ä Mm. Hl; \ on der wahrscheinlichen Vr- 
sache dieses nur ausnalmisweise eintretenden Falles wird sj)ätcr die 
Rede sein. Ist diese regelwidrige Pulszahl bei niedri{jjem Blutdrucke 
vorhanden, so sinkt mit Zunahme des Blutdruckes gewöhn- 
Höh die Pulsfrequenz, um mit Abnahme des Aorten* 
drnckes wieder su steigen. 

Wie gesagt, hahcn wir nur 2 — 3mal unter mehr als 30 Experimen- 
ten dies beobachtet 

Nimmt man diese Fülle aus» so wird es erlauht sein, aus der 
Uebereinstimmuiig, in welcher sümmtUche drei Reihen von Versuchen 
Biflthen, den ScUuss m stehen, dass in ihnen allen, gleichgültig ob iu- 
jidrt, oder ob geklemmt, oder ob die Lage desThleres veiündert wurde, 
die Zunahme der Spannung im Aortenhlute die Ursache der fVequenzr 
Steigerung des PuIms gewesen sei. Bei der groasen Regelmassigkeit, 
mit welcher die Schlagaahl des Henens mit dem arteriellen Blutdrücke 
variiTt, wird es von Interesse sein, CurTen su entwerfen, in weldien die 
Drueksunahmen, Yor der Zahl 30 aus gerechnet, als Absoissenlängen, 
die Zunahme der HezsEschläge aiif */« BCinute berechnet, aber als die 
lugehörigen Ordinaten fimgiren. Diese Curven, einmal entworfen für 
steigende Drucke, das andremal für fallende Drucke, werden sehr 
schön die Erscheinung hervortreten lassen , welche darin besteht, dass 
die Häufigkeit der Fulse mit sinkendem Drucke langsamer sinkt, ala 
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mit steigemleni Drucke stpifrt. Als Mittel au^ oiiier fjrösaem Vetsucha- 
zahl i$t demzufolge die Curve X auf Taf. MI entworfen. 

Die Retrachtung dieser Chin'e lehrt, dass, wenn man Ton 10 Mm. 
Druck im jw'riplu rischpn Carotisemle, als dem O-puncte der Abscisse 
au.'igcht, iiuf Kl Mm. Blutdruckerhöhung ein Zuwachs der 
Pulszahl eintritt: 

Zwischen 

15—25 Mm. Hg. Dnickhöhe v. -i- 7 Schlüg. in V/» 28 Schläge in 1 M. 



25 — 95 




» 


» +6 






K -1-20 


» 




35 — 45 






» ^3 


» 




B +12 






45— 55 






» +2,5 


n 




SB+10 






55 — 65 


» 




» +2,5 


n 


» 


s-HlO 


1» 




65— 76 


» 


» 


» -1-2 


» 




n+ 8 




» 


75— 85 


» 




» -1-2 


» 




s-h 8 




» 


b5— 95 


» 




»+l 




» 


= + 4 






96—105 






»-Hl 


» 




«+ 4 




» 


105—115 




• 


» -hl 


» 




s-t. 4 


» 


1» 


116-125 






» -1-1 






•=+ 4 


1» 


» 


125—135 






»+1 






»+ 4 


n 




135—145 






» H-l 


» 




SS + 4 


» 


» 


145—155 






» -1-0 


» 


» 


SB 0 


n 


9 


155^165 


» 




» 0 


» 


» 


« 0 




9 


165—175 




» 


» —1 








» 


9 


175— 1S5 




> 


n —3 




J» 


»-12 




9 


1S5— 195 


» 




» —5 


» 




a— 20 




» 


196—205 






» —5 




» 


»-20 




9 



Diese Uehersicht wird nicht ohne NufieB für q^tere t^ebeikgUB- 

geil sein. Sic zeigt im Zusammenhange nüt der Gurre, dass in sdir 
niedrigen Druckzahlen kleine Blttfedrucksteigerungen grosse Zuwachse 
von Pulszahlen bewirken, so zwar, dass bei einer sehr niedrigen Druck- 
hühe auf 1 Mm. Blutdruck 2,8 Schläge in der Minute mehr kommen, 
dass bis zu einem Drucke von 150—170 Mm. die relative Grösse der 
Pulsbeschleunigungcn um so mehr abnimmt , je mehr der Blutdruck 
wächst. Dass dabn eine Höhe des Blutdruckes existirt, in welcher 
Bhitdruckändemngen um 20 — 30 Mm. keine deutliche Veränderung 
der Pulszahl bewirken , und dass endlich bei abnorm hohen Drucken 
die Pulszahlen schneller abnehmen, als sie vorher gesticfjen waren. Es 
macht das Ganse den Eindruck, ab ob durch die Erhöhung des intra- 
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c^rdiiilen Hliiülnu k».'^ die Ix'ideii automatischen Ilerzucrveiijceutra , das 
erii jjcud ' uihI du>i iiemim'ude , in erneu Zustand ^^sscrcr Spaunuiig^ 
oder TliHti^keit versetzt ^vürden , so jedoch, da»s hei niedrigem Tihit- 
drucke die Kei/un<; des erstem , bei steigenden Drucken die Kei/uug 
des zweiten mehr und melir überwiest. Aus dem Kum]>fe dieser bei- 
den Systeme würde sitli die einer Tarahtd äJmlich ansteigende, und 
dann rasch abfallende Curve nicht ungezwungen ableiten lassen. 

Der Grund, warum hei dem Fallen der Drucke die gestrichelte 
Cunre -neoiger »teil ansteigt, würde aus der Nachwirkung des Keines 
abmlflüm ma, n&ter dmm Sinflufse das erraf^ande CSeatralorgait noch 
Ibrtwahreiid steht — 

Die «uagezogen« liub mbindet die suaanunengehöngen 
Werthe der Henschlige b«i ateigende», die punetirte bei fal^ 
lendem Blutdnieke. ]3ei genügender BIutluAung eatslehl nadi 
achrünkiiBg des Hiwiens auf das in ihm liegende Xenreaayatem in der 
That ein Zustand, we einem bestimmten artertellen Blutdrücke eine 
fiwt im Voraus au beetimmende Amsahl von HeraaeblKgeD entepricbt: 
ao gross ist die Regelmässigkeit, welche die Zahlen in allen unsemVer- 
anehenj die auf die verschiedenfltesi Heihoden angestellt worden sind, 
auszeiclmet. Wartet man nach Abtrcnnuig des Eiickenmarkes längere 
Zeit. SU daas der Kreislauf immer schwücher und langsamer wird, und 
die Körpertemperatur gleiclizeitig melu- und mehr herabsinkt , so weiw 
den, wie tin<: sdiien, die Pulszahlen, die einem bestimmten Blutdrudie 
entsprechen, kleiner. 

Die erhöhten Widerstände , welche sich <lem Austreiben des Blu- 
tes aus dem linken Ventrikel entgegenstelleu , bedingen aho innerhalb 
der normalen und klciueii Hhitdruckwerthe nicht, wie die frülieren 
Experimentatoren uiul Acrxte , uud insbesondere Herr Makey voraus- 
setzteu, ei Tie Verlangsam ung der Pulse, *i(>nderu im Gegentheil eine Be- 
schleunigung derselben. Erst sehr gr*)!*!se .Sj)anTUiiigeu und Dehnun^^eu 
dov (T(>ra^s- und Ventrikelwand verlangsamen den Herzschlag deutUch 
uud c< »US taut. 

Wir gelieu uuu übci y.u der Frage, wie die Zahl <li'r Pulse durch 
die ^'crä^deruugen des Hlut<huckes im rechten llerzeu , d. L. lu deu 
grossen Venen des Korper.s abgeändert werde. In dieser lieziehung 
haben wir einige Versuche angestellt , welche theils in der lujeotioD 
von venösem Kalbsbhit in die Jugularis , theils in der KlemoMiung der 
Pulmonalarteiie besteadsn. Durch diese beiden Mittel suchten wir die 
Spannung im «echten Hcfsen au «thj&eo, Jn der Carotis befiuuL sich 
-«n .Qiudcatlbermaaomeler^ in der untern Hf^veoe dagegen eine 
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Tfbrmige Cannlc, die mit einer entron vertical ojchaltenen Glasröhre 
verbunden avuhIc. Auch hier wnKk n vor jedem Yeisuche Halsmark, 
Vagi und Syrtijt itiiici vom Gehirn getrennt. 

Die ji:eriui4e Anzahl von Experimenten, welche wir hier angestellt 
haben, ergab bisher ein Resultiit, welches folgende zwei Versuche al& 
Beispiele anschaulich machen mögen. 

XIII. V e r f. n eh. In die .lugularis wurde einem Kaninchen, des- 
sen lUutdruck in Carotis = Mni. Ilg. , in der Vef?a etwa = 2ü — 
3o Mm. lUut war, durch CO^ veno» j^emachte.'; Kalbsblut injicirl. Die 
Herzscblafje , welche bisher 16 in waren , behalten ihre Haufiii^keit 
in den er.sten 10 " der injection bei, während welcher Züit die Sjutnnung 
im Venensystem auf 60 — 70 Mm. Blut stieg, und der Blutdruck im 
Aortensystem constant war. Nach den ersten 10" hebt sich der lUut- 
dmck in der Carotis, und mit ihm gleichzeitig nach bekanntem Ge- 
tetie die Häufigkeit der Pülsschläge, Yon denen 15 in 5" bei gleichzei- 
tiger Druckerhöhung auf 35 — 40 Mm. Hg. gefühlt wurden. 

XrV. y ersuch. Einem Kaninchen, dessen Vagi, Sympalhid 
und Bückenmark durchschnitten waren, wird die Brusthöhle eidftiet 
und nach TOiheriger Einbringung von Gannlen in Carotis und Vena 
Cava die Jrieria jwhmmM an ihrer Krümmung geklemmt Der Blut- 
druck im Aortensystem, welcher 25 — 28 Mm. betrug, fiel hierdurch 
▼orubergehend auf 22—23 , die Blutsüole in der Fem» cava steigt von 
20 Mm. auf 40— 50 Mm., die naturlich mit denHenbewegungen schwan- 
ken. Die HersschÜ^, TOiher 15 in 5", werden nach der Klemmung 
14, 15, 14, 13, 14, 15, in 5". Nach Lösung der Klemmung steigt der ai^ 
terielle Blutdruck ziemUch rasch über 30 mit gleichzeitiger Beschleuni- 
gung der Pulse von 15 auf 17 ; der Venendmck sinkt auf 20 — 30 Mm. 
turück. 

In diesem Sinne fielen alle unsere Versuche aus. Nach Klemmung 
der Pulmonalarterien und nach Injection von Blut ins rechte Herz be- 
obachtete man nicht unmittelbar eine deutliche Beschleunigung der 
Pulse , sondern ein Hin- und Herschwanken derselben um die vorher 
vorhandene Zalü. Erst wenn in Folge der erhöhten Blutmenge im 
Herzen auch der linke Ventrikel stärker gefüllt wurde , und die Mano- 
metersäule im Arterienbezirke zu steigen begann, fing eine deutliche 
Beschleunigung der Pulsschliic^c an. TücIr^spTi gestehen wir gern, das» 
unsere Wr^uche in Bezug auf den V eneudnK k nirht zuhlrciVh und 
ausgedehnt waren , als unsere Untersuchungen über den Einiiuss der 
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Anrten {Spannung. In j^em Falle können wir folgenden Sats mit gutem 
(gewissen nl- » r^viescn betrachten : 

Während der Variationen des Druckes im linken Herzen bei un- 
emiüdetem Oigane und hinreichender lUutlüftung innerhalb der nor- 
malen Spannungen Variationen der Pulsfrequenz in «^leiclioin Sinne 
bewirken , ist ein äh n 1 i c Ii o r entschiedener E i n f 1 u s s de» 
V e no s e n D r u (■ k e s a u f d i c H üu f ig k e i t der Pulszahl nicht 
zu constatireTi Jedenfalls vermag die Füllung der gros- 
sen Venen aber mittelbar auf die Frequenz der Herz- 
schläge durch secundärc Füllung des linken Herzens 
ei nz u w i rk en. 

Ks fragt sich nun, wie der erhöhte Blutdrut k im .\ u tensysteme die 
Bes.( hleunigung der Pulsf^rhläge zu Wege bringt. Man kann hier zu- 
nächst an drei Möglichkeiten denken. Erstens ist es denkbar, dass das 
iiu Herzen gelegene nmsculomotorische Herznervencentrum vermöge 
sensibler in der Innenwand der Henböhlen ausgebreiteter Nerven durch 
den Bluldiuck auf reflectorischem Wege in den Zustand der Beizung 
gesetzt werde; eine Einwirkung, ähnlich derjenigen« welche durch die 
Lungeniate des Vagus auf das Centraloigan der Einathmungsnerren 
geschieht (nadi J. Rosbittral) . Oder aber , es werden die im Henen 
selbst gelegenen GangUenorgane durch die verstärkte Zerrung, welche 
sie selbst erleiden, in einen Zustand beschleunigter Thatigkeit versetzt: 
Oder endlich, es wirkt der Blutdruck nicht durch die erhöhte Pressung 
der Ventricularwandungen, sondern auf dem mittelbaren Wege der 
veründerten Füllung und Circulation in den Coronargefitesen des Her- 
sens auf die Thatigkeit des Ilerznervcaisjwtems ein. 

Welche von diesen Vorstellungen die wahrscheinlichere ist , kann 
nicht zweifelhaft sein. Am meisten spricht die erste von den dargestellt 
ten Möglichkeiten an; welche die richtige ist, wird eine spätere Ab- 
handlung entscheiden. 

Jedenfalls haben wir eine Basis für die Beurtheilung der Abhän- 
gigkeit beider Functionen, des Aortendruckes und der Pulszahl, ge- 
wonnen. 

Die abweichenden Resultate Pokrowsky's erklaren sich wohl da- 
durch , dass in seinen Versuchen da« Hirn mit dem Herzen dnrc}^ das 
Rückenmark noch im Znsannnenhange »tand. Vtm den Kesuitaten 
LiiDWKi's und TniRY*s stimmt ein Tlieil mit unsern Versuchen über- 
ein; die übrigen Fälle, bei denen die Schlagzahl des Herzeus mit stei- 
gendem Dnicke fällt, möchten darauf zu schieben sein, dass mit zn- 
neliniender Ermüdung des ilerznervenccntrums der Weudepunct der 
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von uns gezeichneten f'urvc, wo die Stcig^emug der Pulsfrequenz 
in die Abnahme l)ei tortschveitendcr 1 Untdrackerhöhun;^ überseht, 
näher und nalier an die niedern Werthe der Aurteospauuung heran, 
also nach linkt» vürrückt. 

Wir wollen zum Scliluss niclit uuenvUlmt lasbeu, da<»b die Ge- 
brüder CVoN bei ihren früher erwühnten Versuchen über diesen Ge- 
genstand zu ähnlichen lie^ultateii gekommen sind wie wir. 



^ kj i^ -o i.y Google 



Zweite Abhandiuug. 



Von dem EMusse der Verblatmig auf die H&ofigkeit des Hers- 

Bohlages bei KtaigeädereiL 

Vom Herau^ber. 

Das Resultat der Yorhergegangenea Versuche war, wie man sieht, 
ein solches, dass sich aus demselben keine unmittelhare Entscheidung 
der Frage schöpfen laset, ob die Halsmarkreixung den Heraschlag auf 
dtrectem und indiiectem, oder nur auf letiterem Wege, dem Wege des 
gesteigerten Aortendruckes, beecUeuni^. Der Verfasser hat in seinen 
frühem Versuchen in der allergrossten Mehrzahl der Fälle nach Durch- 
echneidung des Bückenmarkes gleichzeitig mit der Senkung des Aor- 
teodruclco^ ein Sinken der Schlägezahl des Herzens, nach Halsmark- 
zeizung mit dem Steigen der Aortenspannung eine Zunahme der Puls- 
frequenz eintreten sehen. Wie man siebt, kann das Halsmark den 
UerZBchlag offenbar beschlcTinigen, wenn die in ihm liegenden Gefäss- 
nerven den Aorten dnu-k steigern, und mit der Durchschneidung des 
Ilalsmarkes wird die Laiimiing und Fir^'citerung der kleinen Arterien 
(hirch die blosse That^iaclu' der inncrlirhen VerhUitung in die Venm- 
räume <les Abdomens und die daraus fitdüfmlf Srnkimg des lihitiiriK kes 
in der Aorta eine Wrlan^amung der ^clilugfulge des Herzens nach 
sich zu zielien vermögen. 

Von vürnherein scheint also das KrL't Imi-^^ lior voriijen Abhand- 
lung der Hypotliese von den excitirenilen ilerznervea ungünstig 
zu sein. 

Nicht so bei geiidui, ler lietrachtun;,' der absoluten Zahleuverhältr- 
uisse zwischen Aortendruck und l'uistrequenz. 

Man sieht bei der Betrachtung der Zahlenreihen in der ersten Ab- 
handlung, das8 als Durchschnittszahl für die Herzschläge bei künstlich 
gesteigertem Blutdruck auf 130— 150 lfm. Hg. sich die Zahl 64—60 
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in 15", also 2r.r) — 264 in der Minute ergiebt, wenn vorher das Hals- 
mark gelähmt ist. Als DurehschuitUizahl für einen Carotidendruck von 
80 — 100 Mm., den wir als den nonnalen annehmen können, £nden wir 
die Zahlen 56 — 58 in V* Minute. 

Kaninchen, deron Viif^i imd SvrtijKithici durchschnitten sind, 
deren llulsraark aber mit (h-ni Cichirn zusiimmejiljäiifj^t , haben inshe- 
tsundere bei Reizungen ihrer sensiblen Nerxeti im Allgemeinen emen 
jRir den ^gleichzeitig zu beobachtenden Aurtendruck besichleunigtem 
Puls . als man nach den vorausjreganpfenen Zahlenreihen erwarten 
durfte. Es gelingt sehr leicht hei einem Kauiuchen, dessen Ilalsuerveu 
durc hschiiitton , bei dem eine völlige Pfeilgift lähmung erzielt und eine 
gute künstliche IJlutliiftuug eingeleitet ist, durch Schreck, Angst, 
die man hei dem Thiere erzeugt, bei einem gleiclizeitigen Drucke von 
130 bis 150 im centralen Carotiseude die Anzahl der Pulse auf 72 bis 
78 in 15", also auf 288 bis 312 in der Minute zu treiben, eine Zahl, 
welche um 21 bis IS das nach llalsmurkdurchtrennung erzielbare Ma- 
ximum der Pulsfrequenz übersteigt, so lange man sich auf künstliche 
Druckerhöhung im Aortensysteme beschränkt. Dasselbe lehrt die Ver- 
gleichung der Maxima der Palfoililen, welche die Halsmarkreizung 
ännud bei abgebrannten , das andremal bei imversehrten Henmerren 
in Lmywio*8 und Thirt's Versuchen eigab. (Siehe Einleitung S. 190*} 
IKe Differenz kann nicht gut auf andrem Wege , als auf dem Wege 
eines localen Einflusses geschehen, der vom Hirn durch besondere 
Nerrenverbindung im Biickenmark sum Heisen geht. Volle Ent8cliei> 
dung über diese Frage» ob noch ausser den Gefiasnerren beschleuni- 
gende Hersnerven im Halsmark verlaufen, brachte eine Versuchsreihe, 
die nach folgendem Plane ausgeführt ward. Ich ging von der Heber- 
legung aus, dass die Verlangsamung der Heraschlüge nach Durch- 
schtteidung des Halsmarkes iheilweise jedenfalls durch eine innere 
Verblutung zu Wege gebracht wird, die geschieht in die weiten 
Venenr&ume des Pfortaderbaumes durdi die erweiterten und gelähm- 
ten Arterien der Abdominaleingeweide. Diese Verblutung ist aber be- 
wirkt mittelst eines Eingriffes, der vasomotorische und ezcitirende 
Herznerven gleichzeitig lähmt. Welcher Erfolg tritt nun ein, wenn 
man eine küubtUche Entleerung der lUutbahn, eine äu<<Nere Ver- 
blutung eintreten ISsst, soawar, dass dabei die [hypothetischen) Be- 
schleunigungsnerven des . Herzschlages mit ihrem Centraiorgane im 
Gehirn in physiologischer Verbindung bleiben ? Sind diese lieschleu- 
nigungsnenren nicht vorhanden, so >vird mit abnehmendem Aorten- 
drucke die Anzahl der i^ulsschläge nach dem Gesetze sinken müssen, 
welches wir in der ersten Abhandlung kennen gelernt haben. Ist das 
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letztere nicht der Fall , so wird ein Factor im Gehirn und Halsmark 
vorhanden sein müssen, de5i<:en Einfluss auf den jPuls mittelst der Hals- 

markdurchschneidunj^ vernichtet wird. 

Wir hahen al-^n Knuinchen, deren Viigi und Ilalssympatliici diirr h- 
schiiitten, weldn mit i'ft ili^ift bewcGrungslos gemacht waren und bei 
denen eine rrjgehnussigc künstliche Athmung eintjeleitet war, durch 
Anschneiden eines j^mssen arteriellen oder veiuisen Gefasses verblu- 
ten lassen, und walirend der Verblutunj^ dt n mittlem Druck im cen- 
tralen Carotisende durch ein Hg. -Manometer und die gleichzeitige 
Pulsfrequenz mit Hülfe der Mi imELDORPF'schen Nadel beobachtet. Den 
Kiufluss des^ si nke n de n Aortendruckes auf den Herz- 
schlag unter diesen Umständen lässt die Mittheiluug iulgeu- 
der Beispiele klar erkennen. 

I. Versuch. Ein Kaninchen hat nach den beschriebenen ein- 
lotenden Operationen bei 90—100 Mm. Druck im centralen GaiotiB- 
ende 64 — 6ä Her/^^chläge in V4 Minute. 

Es wird die Vefia jugtä. externa angeschnitten. Bei folgendem 
Druck in Mm. ergab sich gleichseitig folgende Anzahl der Ueiz- 
schlüge: 

Blutdruck Ansahl der Her7schl&ge 

in Mm. Ug. in 15" (1 Minute] 



80 


6S 


(272) 


60 


70 


(280) 


60 


70 


(280) 


40 


72 


(288) 


45 


72 


(288] 


30 


74 


(296) 


28—30 


76 


(304) 


28—30 


78 


(312) 


25—80 


80 


(320) 


25 


76 


(812) 


25 


76 


(812) 


20 


64 


(256) 


18—20 


55 


(220) 


16—20 


52 


(208) 


16—18 


50 


(200) 


16—18 


48 


(192) 



n. Versuch. Bei einem Kaninchen werden bei gleichzeiti- 
gem Maximum des Mitteldnickes im centralen Carotisende von 120 — 
130 Mm. Hg. Herzschläge 111 jeder Viertelminute gezählt. Das peri' 
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pheriflcheCarotisendo derselben Seite wifd geöfihet und bei der Verbhi- 
timg werden gleichseitig beobacktet : 

Blutdruck Aazahl der Herzscbl&ge 

in Mm. Hg. in 15" (1 Minute) 

100—110 66 (264) 

90—100 69 (276} 

90— 70 6S (272) 

80 68 (272) 

60— 50 70 (280) 

40— 30 72 (288) 

F> wird die l^liitinit; ^istirt, und laiv^^ere Zeit hindurch räblt man 
bei einem iilutdrucke vun 40 Mm. regelmüssi^ 72 — 7i Herz- 
schläge. Eiue weitere Verblutung aus der Jugularis er/oufit eine wei- 
tere Druckverminderung auf 25 — 30 Mm. Hg. , und liierbei schwan- 
ken die Hcr/schlä<^e ebeiilalls zwischen l'l und 7') in der Viertel- 
minute. Es wurde dies \'erh;lltuiös 3 — ^4' htui,^ mit aller Genauigkeit 
constatirt. Al> der Druck unter 20 Mm. Quec ksilber siuik, fiel die Zahl 
der nerzschläge sehr schnell auf 42 — 52 in der Vierteiminute. 

Es wäre liaumverschwendunj,^ wenn wir noch mehr Versuche an- 
führten. Alle Versuche, die wir auhtellteu, hatten cm ganz gleiches 
Resultat. 

Ik'i der Veibhiiuug au> eiaeni grossen Gefiisse sinkt der Aorten- 
druck mehr oder weniger langsam ; lässt man denselben nicht zu rasch 
abnehmen, so kann es sich ereignen, dass während der Verblutung der 
lUutdruck in seinem ziemlich unregelmässigen Fallen innehält , ja so- 
gar intercurrirend ansteigt , um hierauf mit um so giösserer Schnelli^ 
keit zu fallen. 

Es zeigt sich nun entweder, dass zu einer 2Seit, wo der Aorten- 
druck noch nicht sehr gefallen ist^ die Herzschlfige zuerst schwach 
beschleunigt werden, manchmal Terharren sie längere Zeit auf ihrer 
Mheren Frequenz : Immer aber nehmen sie an Frequenz zu und 
ihre Häufigkeit erreicht das überhaupt zu beobach- 
tende Maximum, sobald der Blutdruck in der Arterie 
sehr klein zu werden beginnt. Misst man den Blutdruck im 
centralen Carotisende, so ist 27"35 Mm. der Blutdruck, bei welchem 
das Maximum der Pulsfrequenz regelmässig zu beobachten ist; misst 
man nur den Seitendruck in der Carotis, so wird das gleiche bei einem 
Drucke rqp 20 — 25 Mm. erreicht. Hemmt man zu dieser Zeit die wei- 
tere Verblutung, so bleibt die Pulsfrequenz längere Zeit auf diesem 
Maximum; lässt man den Blutdruck noch weiter absinken, so bcobaoh«^ 
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tttman gewöhnlich ein jähes Fallen der Pultfineqnenx unmittelbar 

▼on der Maximalhöhe herab. 

Dieae Versuche zeigen wo klar wie möglich, dass es fiir die Anzahl 
der Pulse einen rrmssen Unterschied macht , ub der Blutdruck im Aoi* 
tensysteme bei durchschnittenem oder bei erhaltenem Zusammenhange 
zwischen Ulm und Hückenmark variirt. Kei jener innern Ver- 
blutung nach Ilalsmarkdurchschneidung nimmt die 
»Schlagzahl ah, bei der äussern Verblutung nach erhal- 
tenem TTalsmark steigt sie auf ihr Maximum. 

Wenn nach Tiibmuiij; des TTalsmarkcs einem inittleren Drucke von 
30 Mm. Hg;, im c entralen ("arotisende eine f^leirhzeitij^e Pnlsfrequenz von 
44 — 48 Schlagfu in der Viertelminute mit iiusserster Regt'lm;?«*if:keit 
^ab^esehen von jenen in der ersten AbbHnfllunjj;: erjväbnten Ausualuue- 
fällen entspricht, beobachtet man ebeiix» iv<^elmas-i^ und constant bei 
erhaltenem Halsmarke und gleichem Hlutdnirke eine l'ülstre(|nen/ von 
72 — 80 Schlägen in derselben Zeit, üus Plus von 21 — 36 Schlä- 
gen in 15", oder, was dasselbe ist, von — - 144 Pulsen 
in der Minute, ist durch den blossen /lUs^ammenhang 
zwischen Hirn und II aismark bewirkt. 

Es wird sehr schwer sein , eine andere Ursache des Phänomens 
aufzufinden, als die Anwesenheit b es c h le u u i gender H er z- 
nerven im Halsmarke, welche im Gehirn durch die Angst bei 
dem niedrigen blutdrucke gereizt, die Verlangsamung der Herzschläge, 
welche nach ihrer LShmung mit sinkendem Blutdrucke eintreten 
wurde, nicht nur in ihr Gegentheil verkehren, sondern eine so grosse 
Beschleunigung derHerischlii^e bewirken können, dass letztere auf das 
Maximum ihrer Häufigkeit getrieben werden, trotzdem einer Ton den 
pnlsbeschleunigenden Factoren, der arterielle Blutdruck, sich mehr 
und mehr yerkleinert. 

Man könnte vielleicht noch zur Erklärung des Phänomens die 
Veränderungen im venösen Blutstrome verwerthen wollen; da wir aber 
gesehen haben, das» der Druck des Venenblutes innerhalb der norma- 
len Grenzen sehr wenig Einfluss auf die Häufigkeit der Pulsschläge 
hat, so ist eine solche Erklärung unzulässig. 

Das schneite Sinken der Pulsfrequenz bei dem Sinken des arteriel« 
len Blutdruckes unterhalb einer gewissen Grenze, welches bei unsem 
Verblutungsversachen gefunden wurde, erklärt sich mit der Herzner- 
venhyputhese'sehr einfach dadurch, dass bei zu mangelhafter Ernährung 
entweder das grosse Gehirn, oder das tonische Centraiorgan der He- 
schleunigungsnerven des Herzschlages, nachdem es vorher noch durch 
die mangelnde Ozufuhr stark gereizt war, bei fortdauernder mangel* 
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hafter Ernährung j^eUihnit wird. Hört dieser beschleunigende , vom 
Hirn ausgeheiido Kintlus.s uufs Herz plötzlich auf, so wird die Puls- 
frequenz <?rhiipll auf jene Grösse herabgednickt werden, die dem arte- 
riellen Blutdrücke nacli gelähmtem Halsmarke [ uts| rieht. Schnell fällt 
dann auch iu unseru Versuchen die Anzahl der iierzöchiäge von 74 auf 
48 in der Viertelminute. 

Der Verblutungsversuch , welcher sehr leicht anzustell«„n is[ , V>e- 
weist schon in der angegebenen Form nach meiner Ansicht '^du? }>()>i- 
tiv die Existenz eines durcli .spinale H erzner venfasern geleiteten 
beschleuuigeuden Himeinflll.<^scs aufs Herz. 

Nicht zufrieden hiermit, habe ich noch andere Versuciisreihen 
ausgeführt, welclie unseren Schluss glänzend rechtfertigen. 

Wenn, so muss man weiter überlegen, ilie Beschleunigung der 
Pulsschläge bei Verblutung unter dem Einflub^e des grossen Gehirns 
zu Stande kommt , so wird es einen wesentlichen Unterschied in den 
Versuch bringen müssen» wenn man tot der Verblutung ausser der einen 
Carotis » die gewöhnÜch schon u&YoHttindig ihre Fonctioii veisiflht, 
noch die andecc Carotis unterbindet, und auf diese Weise die Emäh- 
Tung des Grosshims von Tomhevein mangelhaft macht. Es wird die 
Lähmung des Grosshims schon in einem frühem Stadium der Verblu* 
tung eintreten müssen, ab wenn die eine oder beide Caiotiden noch 
ungestört EmÜhrungsblut mm Gehirn schaffen. Wie unsere Erwartung 
erfiiUt wurde, zeigt liegender Versuch. 

HI. Versuch. Bei einem in der frühem Weise präparirten 
Kaninchen, bei welchem ausserdem die beiden Ourotiden unterbunden 
sind, werden bei einem mittlem Blutdmcke im centralen Carotisende 
▼on 120 Mm» Hg. gleichzeitig 68 Plerzschläge in 15" gezählt. 

Die andere Carotis wird angeschnitten , und man beobachtet : 



Blatdnick 
in Mm. Eg. 
70 



CHfliohimtig« Ansihl dn Ifotiaehlige 



40—45 

30—36 
28—32 
25—28 
20—25 
20—25 
20-25 



60 
50 



in 15" (in 1'} 

70 (280) 

72 (288) 

72 (288; 

64 (256) 

56 (224) 

50 (200) 

48 (192) 

48 (192) 

44 (176) 

44 (176) 
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TV. Versuok. Gioases Kanmckeuj Vagi und. Sympatbici 
^lurclischniUen. 

Die rechte Carotis wird »jpklpmTnt , die linke steht mit ihrem cen- 
tralen Ende mit dem Manometer in Verbindung. 

Gleichzeitige 
Bltttdmk Anzahl dervHeraschlige 

WM«. Hg. ^.^y^ 

Vor Ke<,nnn der lilutcntziehung 168—170 70 (280) 

Jiie Venajugularia wird angeschnitten 100 68 (272) 

80 . 60 (240; 

60 50 (200) 

56 56 (224) 

50 53 (210; 

40 SO (200) 

85 50 (200) 

20 

Eine letzte VenuchBreilie wurde zu dem liehufe angestellt, um 
■den andern Tlicil unsers Satzns, dass wir bei der Verblutung eine er- 
höhte Thätigkeit der spinalen Herznerven vor uns haben, durch ein 
Experimenhtm crucis zu erhärten. Es wurde der VerblutungBversuch 
«it^eiührt mit der Modification, dass vor der Verblutung die sympathi- 
«chen llerzneivenzweige , die im Tiindogowebe zwischen Aorta und 
Pulmonalis zum Herzen traten, durchgebrannt wurden. 

Die Ergebnisse dieser Versuche aeigen folgende Beispiele: 

y. Versuch. Ein Kaninchen, bei welchem Vagi und Sm- 
pathici durchschnitten und die Herznerven abgebrannt waren, zeigt bei 
60 Mm. Seitendruck in Carotis 5Ö Herzschläge. Die Vena juffukaris 
wird geöffiiet und man beobachtet 

Blutdruck Ansaht der Hettseblig« 

in Mm. Hg. in 15'' 

HO 56 

90 54 

50 52 

36 52 

32 50 

2S 48 

22 48 

22 46 

WAnVirg*r CaUmtchuifcii. II. (5 
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VI. Versuch. Herznenen abgebrannt, Vagi iiml Sympa- 
thie! (iuxclischmtten, einfache Caiiuie in Carotis, Pfeilvergiftuug. 

Ansahl der Herzschllge 



Blutdruck in 15 

\ethlutxing diach Venajug. externa 158—140—120 63 

100—90 60 

70 — 

60—64 — 70 56 

64 56 

54 56 

44 52 

30 48 

22 48 

20 43 

20 40 

ta — 



yn. Versuch. Der folgende Versuch wurde diurch eine un- 
beabsichtigte Blutung herbeigeführt. 

Das Kaninchen war wie das vorige« aber zu einem andern Yer^ 
suche vorgerichtet« die Herznerven abgebrannt. Hierbei trat eine Ver- 
letzung der rechten Kammer ein und es folgte eine starke Verblutung. 

Anzahl der üenschlige 



BltttdnidL 


in 15" 


_90— 80-^60 


65 


61—40 


57 


40—30 


54 


34 


52 


30 


52 


28 


50 


22 


50 


21 


48 


18 


46 


16 


42 



Diese Versuche, deren Zahl vennehrt werden könnte, lehren, dass 
nach Wegbrennung derjenigen Nerven« welche zwi- 
schen Aorta und Arieria pulmonalU zum Herzen treten, 
die Verblutung« und die hierdurch herbeigeführte Sen-« 
kung des Aortendruokes nicht mehr von einer Steige- 
rung, sondern von einer continuirliehen Verminderung 
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der Tulszahl begleitet werden. Ganz dieselben Erscheinungen 
finden wir jetzt bei der äussern, wie bei der Innern Verblutung nach 
Hakmarkdurchschneidung. Jene Ihilsbeschleuaiguug , die durchs 
HalüDiizk gelätet wird, wird durchs Abbrennen der sympathischen 
H^zneiren iremichtet: welcher Versuch konnte besser als dieser den 
Beweis von der Existens beschleunigender Henmerven im Halsmarke 
vollenden? 

Aber auch eine andere Bedeutung haben diese Versuche. Als Lud« 
wiG und Xhibt durch ihre Abbrennung der Herznenren den Beweis 
Jfuhrten« dass das Halsmark hauptsächlich vermittels der vasomotori- 
schen Nerven den Blutstrom und den Hersschlag verändere^ beruhte 
die ganze Sicherheit dieser Beweisführung auf der Gewissheit , durch 
jene galvandsaustische Methode auch alle pulsbeschleuuigenden sym- 
pathischen Nerven vernichten zu können. Diese Sicherheit wurde, wie 
mir scheint, dadurch j dass sie die Aorta und Pulmonalis nach jener 
Operation noch mikroskopisch untersuchten, nicht geli^ert. Wie wenn 
swischen Ganglion stellatum und den Herzästen des Vagus , welcher 
nach Brenniiii;:;: jnner Nerven noch auf den Herzschhig ^virkt, auf aaa> 
stomotischem Wege fasern au^etnuscht werden, und spinale beK-hleu- 
nigende Nerven noch au andern Stellen zum Herzen treten, deren Ver- 
nichtung den beiden Experimentatoren nicht gelang i Dann fiel ein 
grosser Theil der von Ludwig und Thiby au^esteilten Sätze; die obi- 
gen Versuche liefern, indem sie zeigen, dass jener pulsbeschlennigende 
Hirneinfluss der vor dem Abbrennen der nympathischen Herznerven 
durchs Rückenmark zum Herzen geht, durch diese Operation ebenso 
vollstätidi^ vernichtet wird, als ob man das «,Mnze Halsmark durch- 
schuitfeu hiitte, diMi e\ponm"ntollcii und vollg'iiltii^eu Niirhwpis von der 
Sicljerhpit und Vollstatulif^keit, womit mau mit der j^a 1 v a n okau - 
sti sc h e n Schiinge alle spinalen ex ci t n mot o r i s c h e n Herz- • 
nerven zerstört: «sie bcfe«tT£^en die Hatds, aut" welcher LuPWIG und 
Tjiiky ihre Schlüssf HitfV«'haut hiibcn. 

Der Verbluiuug>s ciMich in den drei Moditicationen, wie er von 
uns ausgeführt ist, zeigt uiis demnach : 

Erstens, dass daaUehirn d u r c h das H als mar k neben 
dem mittelbaren Wege der Körpergefässnerven , auch 
noch aiif einem dire< ten Wege beschleunigend auf den 
Herz8chla<i; eiiizuwirkrn vermag. 

Zweitens, dass dieser Weg durch Herz nerven darge- 
stellt wird, welche in dem Bindegewebe zwischen Aorta 
und Pulmonalis zum Herzen treten. 

15* 



Digitized by Google 



224 



Brittens, das« ei also spinale Beschleunigungsneti^ 
▼en des Herzens giebt, deren Erregungscentrnm im Ge- 
hirn sich befindet. 

Viertens, dass diese Nerven durch physische Aüf- 
reieung vom Grosshirn aus tetanlsirt werden können. 

Fünfteng, dans die gesteigerte Thätigkeit derselben 
den pulsverlangsamenden Einfluss der Abnahme des 
Aortendruckes in dem Grade ubercompensirt, dass da* 
durch die zu einer bestimmten intracardialen Span- 
nung gehörige Anzahl von Pulsen fast Terdoppelt und 
auf das überhaupt beobachtete Maximum gebracht wer- 
den kann. 

Sechstens, dass durch die Ludwig • THiHT'sche 
Aetzung alle spinalen Beschleunigungsnerren des 
Herzschlages weggebrannt werden können. 

Diese Nerven sind es, welche jene Unterschiede in den l*ult.zuhlen 
hervorbringen, die schon aus den Ta;i)wiG'scheu ^'er8uchen bei Heizung 
des Halsmarkcs einmal nach weggebrannten, das andre Mal 
bei unTersehrteu Hcrzuerven sich ergaben. Sie sind es, 
welche bei dm erstm elektrischen "Btemagen des Halsmaikes neben 
den Tasomotorisdien Nerren , gleichseitig erregt , die Beschleunigung 
der Pulse, welche aus dem vermehrten Aortendrucke allein schon folgt, 
noch weiter vermehren. Die gleichzeitige ThÜtigkeit des vasomotori- 
schen KÖrpemervensystems und dieser Nerven habe ich vor mir gehabt, 
als ich die ersten Versuche mit Halsmarkdurehschneidung und Reizung 
am Gurare-Sfiugethtere vornahsiL Durch die in der Einleitung ange- 
führten Momente^ durch die Wirkungslosigkeit der sympathische AIh 
dominalnerven getäuscht, habe ich damals die Grosse des Einflusses, 
welchen die vasomotorischen Nerven auf den Blut^itrom und die Häu- 
figkeit der Pulse haben, ungemein unterschätzt und die ganze Wirkung 
. auf diese «excitomotorischen Herznerven« geschoben. 

Nachdem nun im Vorigen die Existenz dieser Nerven festgestellt 
ist, entstehen eine Menge neuer Fragen. Es handelt sich jetzt darum, 
zu untersuchen, ob diese Nerven neben dem beschleunigenden nodi 
einen puls verstärk enden Einfluss aufs Herz ausüboA. lOer puls- 
verstärkende Einflus<« ist seit den Untersuchungen von T<rDwiG und 
TiiiRY ebenso fraglich gew<»rden, als eine Zeitlang die Existens dieser 
spinalen Tlcrznerven selbst. Es handelt sich (birum, vergleichend den 
Cirad und die Richtung des Einflusses zu bestimmen, welche diese 
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Herznervcn, neben den sainmtlichen KorporgefäJ^uervcn , aut" lUut- 
strom und Ilerzbewegtmg au-Tihen , und es muss endlic}i no( h einmal 
einer <j;euaueu Prüfung unuiworfen werden, aul \vcl( ii( n liahncn die 
spinalen Beschleunigungsnerven des Herzschlages, wie wir sie vor- 
läufig nennen wollen, uuii dem Rückenmark heraus und zum Herzen 
hiimbertreten. Dies bildet theilwcise den Inhalt der folgenden Ab- 
handlungen. 
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' Dritte Abhandlung. 



Von der Wirkung der spinalen Herznerven nacii Aiissciiluss der 

QefaBsnerven. 

Von 

ür. Carl Bever aus \N'ürzbuig uud dem Herausgeber*]. 

Die Versuche des vorhergehenden Abschnit tos , in welchem der Nach- 
weis von pnlsbcschleunigendeii spinalen Her/uerven geliefert i.vt. haben 
es iincntv{ liipden gelassen, ob die Reizung dersell>eii neben der \ cinieh- 
ruiiy^ der Fuls/ahl auch noch eine wesentliche Puls Verstärkung und eine 
Vernieliruug des .NutzefFectes der iler/arbeit herbeizuführen vermöge. 
Denn das Mittel, durch welches ihre Reizung sichtbar Murde, die Ver- 
blutung, musbte ein lIer\'ortreten dieser letzten Wirkung, wenn i-ie 
vorhanden war, verhindern, und ausserdem waren auch die Gefäs»- 
nerven des Körpers in den YeTsnchen des vorigen Abschnittes noch 
in ungehemmter ThXtigkeit Die Angst err^ nicht nur die Aexznev- 
Ten, sondern auch die Gefiissnerven. Man kann, wenn man bei einem 
. Thicrei an welchem nach vorheriger PfeQgiftlShmung der Terblutungs- 
versuch angestellt wird, die ünterleibsgefSsse oder schnell freigelegte 
Hautarterien betrachtet, deutlich plötzliche krampfhafte Zusammen- 
ziehungen dieser Gefiisse mit der Lupe beobaditen. Auf Kechnung 
dieser Gefiisscontractionen ist wohl der beachtensweräie Umstand zu 
setsen , dass hei heftigen Blutungen der arterieUe Blutdruck nicht fort- 
während sinkt, sondern auch oft einige Zeit auf constanter Höhe sich 



. Dr. Bk\'EB hat in der AVurzburg-cr mpdicinischen Zeitschrift VII Hand diese 

Versuche in einem vortrefflichen Aul'8at2e , »Beiträge zur Lehre von den Herz- und 
Oefmnerven«, selbst bereits mitgetbeilt. Nur wegen der Zusammengehörigkeit aller 
di«ter Arbeiten hsbtf ich eine zweite Dsretdlung dieser Veieuohe hier einyeeehaHet. 

Der Herauigeber. 
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hält, ja sogar mitunter vorübergehend ansteigt, wie das vom Henus- 
geber oft beobaclitet wurde. 

Die nächstliegende Aufgabe war daher , die Gefitssnerven zu UUh 
men und die spinalen Herzncrven intact zu lassen , .um den alleinigen 
Einfluss der letztern auf den lUutstrom und den ITcrzschlaj»: kennen zu 
lernen. Es galt der Umkchruiig des l-i DwiG'schf n Versuchs , welcher 
bei der Lähmimg der 8}Tnpatliisehen Ilerznerven die Gefassnerven des 
Kör]iers unversehrt liess. Als wir gemein>»chaftlirh im Heginne des 
Wintersemefters an eiiK »rnstliclie l'ntersucluinn dieser Fnige gingen, 
gelang es* uns, eine unzweideutige Autwort auf unsere \'ersuclie zu er- 
halten. Man kann die (iefiissnerven fast gänzlicli lähmen , wenn man 
das Rückenmark in der Gegend zwischen erstem und zweitem Ikust- 
w iihel diuchüchueidet ; durchschneidet man ausserdem auch den Grenz- 
strang des S}Tnpathicus am Halse, so bleiben nur noch si» kleine 
Reste von Gefässnerveu mit dem llaLsmarke im Zusammenhange, dass 
ihre Eeizuug fast ohne Einfluss auf den Blutdruck im Aortensystem 
bleibt Die Durchechneidung des Bnckeninarkes in dieser Gegend 
bringt eine ungeftUir ebenso grosse Senkung im Aortendruck hervor, als 
die Durehfohneidung des Halsmarkes. Hierdurch ist es schon äusserst 
wahrscheinlicb gemacht, dass die Gefiissnerven des Körpers zum aller- 
Iprossten Theil unterhalb des 2weiten Brustwirbels aus dem Rücken- 
marke austreten. Nach Ausführung dieser Opmtion findet man im 
Allgemeinen eine höhere Fulaaahl, als nach Halsmarkduichschneidung 
bei gleichem Blutdruck. Folgende Tabelle giebt von diesen Verhält- 
nissen ein anschauliches Bild. In den Versuchen, aus welchen die 
Zahlen derselben ausgesogen sind, hatte man Pfeilgi ft ve rg ift u ng und 
künstliche Athmung eingeleitet. Vagi und Halssyn^tathici waren dprch- 
schnitten. Das Halsmark war in ungestörtem Zusammenhange mit 
dem Gehirn. Das Brustmark war in der Gegend des zweiten oder drit- 
ten Wirbels vom Ilalsnuirk getrennt. 

Die lateinischen Ziffern bedeuten die Nummer des Versuchs. Die 
Blutdrucke waren durch Einführung einer Canüle ins centrale Ende der 
Carotis gemessen. 
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Tabelle I. 

ZuBammengehörige Werthe von Pulszahl und Blutdruck 
nach Trenjiung des Brustmarkes Tom Halsmark. 





Kutdruck. 


PttkMhl 
(n V.' fin r; 


I. 


34 


64 


256 


II. 


24 


00 


240 


lU. 


32 


56 


224 


IV. 


25 


58 


232 


V. 


22 


52 


208 




21 


48 


192 



Wenn m;\n diese Werthe der Pulszahlen l^etraehtet und sie ver- 
gleichr mit df i l'ul-frequenz , die nach Hnlsniarkditrr ljsrlmridung bei 
gleichen lilutdnicken vorkomnren . sft tiudet man sie im Durchschnitt 
wesentlich höher. Nach fj^ctrenntcm Tlalsmark entspricht eiuem Blut- 
druck von 23 — 35 Mm. eine l^ul-tVi i|uenz von 42 — 52 in Minute. 
Schon hieruuH ersieht sich mit "^"N'alirscheiülichkrit der St lilu>!? , dass 
spinale Ilerznerven oberhalb des zweit^^n Ri u-tw nliil'; zina Herzen tre- 
ten. Jedoch findet man auch in manchen Fallen, da^s nach Durch- 
schneidungen des Hrustmarkes in der angeriebenen Gegend die Hera- 
schläge relativ ebenso selten sind, als ub man das Gehirn vom Hals- 
mark losgetrennt hätte. Höchst wahrseheinlu h ist diess die F'olge da- 
von, dass mit der Operation in der Gegend des zweiten Brustsvirbels 
meist grosse lilutuugen verbunden sind, und dass man die gleichzeitige 
Beobachtung von Puls und Druck nicht schnell genug vornehmen kann, 
um den Tonus der spinalen Herznerven noch in seiner Wirksamkeit zu 
erkennen. 

Schlagender ak die niitgetheflten Vermiche Bpricht eine endete 
Venuebareilie dafür, 'dass, während die Gefitesnerven des Organismii» 
imterhalb des dritten Brastwirbels Tom Buckenmark abgehen, die Be- 
schieunigungsnerven schon oberhalb dieser Gegend wenigstens m 
einem grossen Theile die Hückgratshohle verlassen haben. Diese Ver^ 
suche bestanden in der elektrischen Reiaung des Halsmarkea 
nach vorheriger Trennung von Hals und Brusttheil de» 
Buckenmarkes. Ihre Ergebnisse werden durch folgende Beispiele 
anschaulich gemacht. 
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VI. Versuch. Einem in der oben angegebcnpii Weise prä- 
parirten Kaninchen werden nadelföimig« £lektzoden ins Halsmark 
gebracht. 



Biuiüruck. 



Pulszahl 
in 15". 



Vor d. Seizong d. HaU- 



Bemerkungen. 



rfickenmaikiei 


23 


48 


WanTena d. Keiznng des 








JV 


44 


opaser 




4o 


r<ach Anihoren d. Heng. 


24 


40 


Wahrend d. zweiten Rei- 






zung 


24 


A A 

48 


Nach AnflM»ven derswei- 






ten Reizung 


27 


39 


TV anrena ctcr an tten Hei- 






zung 


27 


S>2 


Nach Aufhören d. Reizg. 


26 


36 


Während d. vierten Rei- 






zung 


26 


44 


Es wird nun der \mtcr- 






halb (\vs Schnittes ge- 






legene i heil der Me- 






dullaelektriseii gereizt. 






Vor der Rei/uii^^ 


23—24 


40 


Während der Reizung 


41 


39- 



Stionisdileifen durch Vagua^ 
desshalb d. Strom geschwächt. 



Sc 



reizung 



tuiig au» der Rückenmarks- 
wunde ein. 

ii n wir ab von dem allerersten Erfoli^e <ler zu starken 1 ialsmark- 
, III neUher o tien bar Vagii «fasern mit erregt waren , so haben 
wir liei allen vier Reizungen des llalsmarkes deutliche Steige run- 
g e n der P u 1 8 f r e q u e n z bei c o n 8 1 a n t e m Blutdruck; während 
die Reizung des Rückennuiikes eine deutliehe, wenngleich niclit selir 
ausgiebige liiutdrucksvermeliruug ohne eutt^preehende Pulsvermebrung 
ze^te. 

VII. Versuch. Einem in gewöhnlicher Weise vorbereiteten 
Kaninchen zwei Elektroden eine» Inductiontsapparates in die Nähe des 
Halsmarkcs, zwei andere ins Hrustmark gesteckt. Am zweiten lirust^ 
wirbel quere Durchscbneidung de« Rückenmarkes. 
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Pulszahl 
Blutdruck, ia 15". 



Nach d. Vergiftung ohne 



B«n«rkungen. 



Reizung 


34 


60 


Während d. rrsten HaJs- 






murtvicizuug 


37 


64 


Unmittelbar nach Aufhören 




uer ivei/unu 




64 


1 nach Aui hören d. Kzg. 


19 


60 


2 nacn Auinofen a* AKg, 


Zo 


59 


vvaiiiena der zweiten 






iiaisniarKreizun g 


99 


60 


r ortgesetste JKeizung 


•SD 


65 


Tvn^cscvxw TersvarKie 






Reizung 


39 


66 


j^iftcn Auinoren a. ueizg. 






hlniltt ^JilAl|nrSi>1riiTli^ 




60 


uniDmeiiwr niereuiaziiie 






xxwBiiiarKrei zu ug 


9 # 


62 


l nach Auinoren a. Kzg. 


Aa 

33. 29 


46 


£i9 WlfU nur U* AJuBmiATK 






eicKuiscn eiregi 


vS> 


49 


Fortdauernde Reizung 


66 


50 


Hier/ 1 1 n och vierte Hal»- 






tnarkn'izung 


69 


66 


Mit der Halsniarkreizung 






wird au%ehört. l^rust- 






mark noch gereizt 


6ö. Gl 


52 


Ohne alle Reizung 


58 


48 


r später 


5 a 


4 Ii 


Fünfte Halsmarkreizung 


49 


53 


Die Rf'izunf? danort fort 


4S 


5S 


Mit der Reizung wird 






aufgehört 


43 


40 



Rollcnabstand am Du liois- 
scheu Apparat 7b. 

Nachwirkung der Erregung. 



Rolle des Schlittenappentes 
auf 0 aufgeschoben. 



Dieser Versuch ist äusserst instructiv: einmal zeigt er regelmässig 
das Anwachsen der Herzschlägezahl bei sehr geringem Wachsthum des 
Blutdruckes, wenn das Halsmark ; das relativ starke Wachsen des Blut- 
druckes und die f^chwarhc Zunahme der Pnlrfrequcnz. wenn da« Brn«5t- 
mark allein gereizt wurde. Folgte bei fortgesetzter Bnistmarkreizung 
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die Erregunf^ dos Ilals^markos , so erlitt vorzüglich die Piilsfroquenz 
einen bcdoutcnden ^vfiteren Zuwachs. Dugpg^en zoijjte sich , dass, 
wenn die Ilalsnuirkreizung nach dem Aufhören d<»r l^rustniarkreizung 
erfolgte, der Ulutflnuk abzunehmen furtfuhr, während die Pulsschläge 
noch weiter an Hauhgkcit zunahmen. 

VIII. Versuch. Ein Kaninchen ganz wie das vorige präpa- 
rirt. DuTchschneidung des Rückenmarkes am zweiten Brustwirbel. 

Pulszahl 

Blutdruck, in 15". Bemerkungen. 



^ach eingetretener V er- 






giftung vor Kinfuhruiig 






der Elektroden ins 






Halsmark 


24 


4S 


Nach Einstich d. Nadeln 




50 


Während der Heizung 






des Halsmarkes 


24 


64 


Nach AnihSren der Rzg. 






des Halsmarkea 


24 


50 


'l^nüurend der Reizung 






d. Brustrückenmarkes 


43 


52 


Beizung verstürkt 


47 


56 


Gleichzetttg Halsmark 






erregt 


44 


61 



Mechan. Rzg. d. IlaUmarkes. 



Es gerinnt das Blut in der Ca- 
niile. Versuch abgebrochen. 
Dieser Versuch entspricht ganz dem Torigen. 

IX. Versuch. Dieselbe Anordnung wie in den früheren 
Versuchen. Thorax geöffnet. Vorher ging starke Verblutung. 

Pulszahl 

Bltttdrufik. in Bemerkuageo. 

Vor Durchsclmeidung d. - 
Medulla (il)hmgata 18 56 

Während d. Reizung un> 

verändf rt 18 56 — 55 

Es wird die Medulla ob- 
longata durchgeschnit- 
ten ohne Reizung 16 42 

Während derReizungdes 
Halsmarkes 16 52 

Nach Beendigung d. Rzg. 12 44 

Nochmal. Halsniarkreizg. 12 48 

Nach Aufhören der Rzg. 1 1 32 
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Wir wollen zur be>sern l'«'1)erficht die liaupteigebniMe dieser 
Versuche in eine Tabelle zusammeustelieu. 

Tabelle II. 



Vergleichende U e b e r s i c h t über die 1 e i c Ii / e 1 1 1 g e n Zu- 
wachse von Blutdruck und TuUf requenz nach HalS' 
mark-und nach Brustmarkreizung. 







Brustmarkrdsang. 


Auf 1 Mm. Blutdruck 
Zuwachs kommt ein Zu- 

... „ l>..l, Ulx_ 


• y 1 VL'H f' 
^ Li VI av- 

Drucke 
in Mm. 


VlB /IPI* 

Pulsuhl 
in Ib". 


Drucke 
in Mm. 


ho 

Aka Kid 

Pulszahl 
in 15". 


in der M 

Ualsmark- 
xeinng. 


inute ht'l 

Brustjuark- 
reiiiuig. 


VII. 
2. 
3. 
4. 

5. 


A 
V 

0 
0 


^ o 
-*-l3 
H- 8 


• 

+ 17 


0 


OO 
00 


0 


VIII. 

1. 
3. 
3. 
4. 

5. 


4- 3 
•hlO 

0 

3 

— 5 


4 

4- 7 

H- 2 

•hie 

-HO 


-«-36 
4-37 


-4-2 
4-4 


-i- 0,33 
4- 2, 8 
4- OO 
4-21,33 


H-0,205 
-1-0, 43 


IX. 

1. 
2. 


0 

— 3 


-•-14 

-1- 7 


-hl9 
-1-23 


-+-2 
-+-6 


-l-oo 
-l-oo 
4-00 


H-0,421 
4-1, 04 


X. 

1. 
2. 
3. 


-♦- 0 

0 
0 


-h 0 
-1-10 

-h 4 






+00 
H-OO 
-HOO 





Die vorstehende Tabelle zeigt sehr deutlich den grossen durch- 
greifenden Unterschied der Veränderungen, welche im Verhältnis« von 
Pulszahl und I?lutdnick eintreten , wenn das Halsmark und wenn das 
Brusmark «gereizt werden. Abf,^eselieu von dem Falle, wo die zu starke 
Halsinarkreizung (wahrscheinlich durch \'a?n'5''trfni]^rhleifen) die 
Fulszuhl verminderte, zeigen sich nach Halsmarkreizuug drei Verän- 
derungen: 

Entweder drr Blutdruck bleibt auf seiner ursprünglichen Höhe 
stehen, während die Pulsschläge wachsen, 
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oder der ülutdruck wSehst, in viel schnellerem Verhältniss aber 
die FulsfrequeiiE, so dasft auf die Zunahme von 1 Mm. im Aorten- 
druck ein Zuwachs von mindestens 2,8 Pulsschliigen in der 
Minute trifft, 

oder endlich der Blutdruck ist noch in Abnahme von vorherge- 
gangener Reizung begriffen : trotzdem wächst die Pulsfrequenz. 
Ganz anders ist das Bild bei Bnistmarkreizimjs: Hier wurde ent- 
weder reine Blutdnicksteigeruiig ohiir Wachsthimi der Pulsfrequenz 
beohaclitc't, oder die Pulsfrequenz sUMgt in cleirhem Verhältni«?«p , als 
dicss aus der Tabelle in der ersten Abhandlung ersichtlich i^t , \vij auf 
l Mm. Hlutdrucksteigerung 0,2 — 0,3 Pnlsc in der Miimto mehr kommen. 
Als MaxiDiHlbescIdounif^mg fanden wir 1 Fui&schlag m der Minute auf 
1 Mm. Blutdruckzuwachs. 

Es gewinnt hiemach die Schlussfolgerung, dass oberhalb des zwei- 
ten Brustwirbels die meisten s])inalen Herznerven, unterhalb desselben 
die bei weitem grösste Mehrzahl der Herznerven austreten, ein siciicres 
Fundament. 

Wenn unteriudb des zweiten Biu^wirbels noch wesentliche be- 
sdileimigende Henmenren austreten wurdoi, so mfisste die Pukbe- 
schleunigung nach Brustmarkretzung eine wesentlich grössere sein, als 
dem CuirenbUde Taf. YII entspricht. So aber ist die Pulsbeschleuni' 
gung aus dem verstärkten intracardialen Drucke völlig gut ableitbar. 
Das Gegentheil gilt vom Halsmaike. 

Aus unseren Versuchen schliessen wir desshalb ersdich : 

Die spinalen Herxnerven verlassen das Bücken- 
mark, wo nicht sämmtlich, so doch aum überwie- 
gend grössten Theile oberhalb des 2. Brustwirbel» 
Da femer der Blutdmck im Aortensystem bei ausgesprochener 
Thätigkeit der excitirenden Herznerven in einigen Versuch«! gar nicht 
stieg, so schliessen wir zweitens: 

Die Wirkung der spinalen Herznerven besteht 
wesentlich in einer Besohleunigung der Herzschlag- 
folge, ohne dass nothwendig die Arbeitsleistung 
des Herzens hierdurch vermehrt wird. 
Hierdurch ist nicht ausji^eschlossen , dass eine leichte \'erstärkung 
der Herzcnntraction die Heschleuuigung derselben begleiten kann: In 
mehreren Fallen sahen wir deutlich eine Zunahme des lUut{!nirkes nach 
blosser Halsmarkreizung eintreten ; dann sind die vorausgega um ne l.äh- 
niuii.; der kleiTicii \rterien und die grosse Verwundimg Um^taude , die 
e^ AV dhl heA\irken konnten , dass auch eine kleine Verstärkung der Er- 
regbarkeit des Herzens ohne eine deutlich sichtbare Einwirkung auf 
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den mittlereii Aortendruck bleibe. Jedenfill'' muss zu diesen Ver- 
snuAtesk noch, die g:Tap}nsche Darstellung der r>rt^^ha<»hw>nltHYigiMi im 
Aortensystem , mittels des elastischen Manometers gemessen, hinzu- 
treten. In dieser lie/iehung hat der Herausgeber in neuerer Zeit ein 
Paar Versuche angestellt, welche daiauf hindeuten , dass die Reisung 
des Halsmarkes nicht nur die Frequenz des Herzschlag;c5, s<nideniauch 
die Energie der einzelnen C'ontractionen , letztere allerdings nur in ge- 
ringem Grade, zu vermeliren fähig ist. Bei gleichbleibendem mittlerem 
Aortendnick wurden währenfl TTal.smarkreizunj; die Spitzen dcrDmrk- 
wellen höher, die ThKlcr tielur , als olme fieisung. ^lit diesen Ver- 
suchen sind wir jedoch noch bescliättifj^t. 

Jedenfalls ist soviel ^icher, dass die wesentlic hste Function 
der spinalen Ilerznerven in einer Beschleunigung des Herz- 
schlages besteht, desshalb schlagen wir vor, diese Nerven ebenso wie 
jene, von Hezol» aufgefundenen , im Ilalssympathicus verlaufenden» 
mit (lern Namen der B e s c h 1 e u u i g u n s n e r v e n des Herzschla- 
ges zu belegen , und sie durch den N amen iu directen Gegensatz zum 
N. vaguSj dem Herzschlag verlangsamenden, zu setzen. 
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Von den Bahnen» auf welchen die BeschleanigungBnerren vm 

Herzen treten. 

Von 

Dr. Carl Bever aus Wiuzburg und dem Herausgeber. 

Nerven, welche den Herzschlag besrhleuiiigeu, laufen im H^t]^s^ ni- 
pathicus vom Gehiru zum Herzen ; diess ist von einem von uns schon 
vor vier Jahren gezeigt worden *K Es ist d;mials bewiesen worden, 
dass in vielen Fällen die Re izmifij des Halsgrenzstiiiuges die Pulse sehr 
stark beschleunigt, ohne dass der Blutdruck beträchtlich steigt. Auf 
dem W ege der arteriellen Dnickerhöhung kann dieser Einfluss nicht 
erfolgen ^ weil eben bei ihrer Keizuns^ der Blutdruck nur sehr wenig 
ansteigt. Es mag hier tiurau ennuert werden, dass der Herausgeber 
nach Keizung dieser Nerven bei einer Druckerhöhung von 10 — 2«) Mm. 
die Anzahl der Pulsschläge von 4 in 5" auf 25, also iu 1 IViiuute um 
96 Schlüge steigen sah. Die Druckerhöhung selbtt hUtte nach Curve I 
im besten Falle nur eine Steigerung um S— 12 Pulsschläge in der Mi- 
nute herbdcuführen ▼ermocht Da an eine Wirkung von Seite des ve- 
nösen Krei^lau£B8 nicht zu denken istj so ist es erwiesen, dass der Hals- 
grenzstrang Fasern führt, welche durch die directe locale Einwirkung 
aufs Herz die Pulse beschleunigen. Diese ist die eine Bahn, auf wel- 
cher die Antagonisten des Vagus zum Hetzen gehen. Sie treten auch 
durch die Tom Ganglion stellatnm abteetenden Aeste zum Centraloigan 
de« Kreislaufes; es gelingt wenigstens, wie der Herausgeber sich durch 
besondere Versuche überzeugte, alle pulsrermehrende Wirkung des 
Halssympaihicus mittels Abbrennens der zwischen Aorta und Pulmo- 
nalis zum Herzen gdienden Nerven zu yemichten. — Dass die Spina-* 



*) Siehe y. Bbzold, UntenuchiuigeD aber die Innemtion de« Henens. lieip- 
sig, Engelmann 1863. 1. Abthalung. 2. Abbandluag. 
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leu Uensnerven denselben Weg einschlagen^ um schliesslich zum Her- 
zeB zu gelangen , hat die zweite Abhandlung , wie wir glauben , über- 
zeugend nachgewiesen. Von diesen Nerven ^^nssen wirauss^em, dass 
sie im Gehirn entspringen, im Halsmark herunterlaufen und dass sie das 
Kückonmark jedenfalls oberhalb des zweiten T^^^st^^'irbcls verlassen. 

Von mindpstens z%vei Seiten licr treten also zu dem iiindojjowpbe 
zwischen ]^Llmonalis und Aorta excitirende Ilerznerrrn, Das Ganglion 
stellatuni und das untere Ilalsganglion des Sympaihicus sind jedenfalls 
die J)u^('h^an^!^^tclti<ln^'n dieser Nerven. Trf^tzdcm hat es Ludwig und 
'J'iiiKV nie fjfelingen wollen, bei Heizung dieser Nerven die Herzschlä«:»e 
zu bohchleunigeu. Auch vom Ilalssympathirus s( hcint Ludwu; diese 
^\ irkung bisher nicht gesehen zu haben'], trutzdem diess einer der 
leichtesten und fast constant fJ:elinj^enden Versuche ist. 

Dass ein anderer Weg uls das fiauf^lion stellatuni fiir die sj-mpa- 
thisclicu Herznerveu nicht existirt , zeijj^en übrigens die auutomihchcn 
Versuche Thiry's. Wenn ef dennodi feststeht, dass der Weg der 
ßämmtlicheii Heschleuiiiguugs.iierveu durch da« untere IIuls;riiiiglion und 
das GangUou stellatuni fülirt, und dass die hiervon ausgehenden peri- 
pherischen Zweige au der schon öfter bezeichneten Stelle ins Herz sieh 
einsenken ; wenu es femer erwiesen ist, dass der eine Theil dieser Ner> 
▼en aus dem Halsgrensstrang dM Sympathicus , der zweite Theil vum 
Halsmark stammt (jedenliiills vom Riickennuurk oberhalb des cweiten 
Brustwirbels) > so bt klar, dass für die übrigens bis jetzt unbekannte 
Bahn der spinalen Herznerren nur eine geringe Auswahl übrig bleibt» 
Jedenfalls müssen dieselben in einer oder mehreren Wurzeln des Gan- 
glion stelktum und des untern Halsganglious aus dem Hals- oder 
Brustmark austnteo. 

Der Eine von uns (Bsvsb) hat zunächst eine giündlicbe anato- 
mische Prüfung der Hennerven beim Kanuichen voigenommen. Die 
Besultate derselben sind in einer besonderen Abhandlung beecbxieben 
(siehe Anhang). Bb^'br &nd die schon von Lupwie undTiURv ^ c) 
verzeichnete starke (III.) Nervenwurzel constant mit der Atteiia verte- 
brftlis aus dem Ruckgratscanal hemus zum Gangli<ai stelktum geben; 
neben ihr gehen noch andere höher aus dem Halsmarke kommende» 
sehr dünne Fadchen zwisoh^ der vorderen tiefen Halsmusculatur liin- 
durch an das obere £nde des Ganglions. Da nun am unteren Ende des 
G. Stellatum der Bamus oardiacus inferior entspringt und sich mit dem 

*] Wenigstens deutet diess eine noch vor Kurzem gemachte Aeusserung in 
LvowiQ'« und Cvon's Aiif^ats : »Ueber die Beflexe einet der «ensiblen Nerven dee 
Henena auf die motoiischen der Oeftaee« aa. (Arbeiteti dee phyeiol. Inctitate in 
Leipsig 1856. S. 2S.} 
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van iJken komwnden CmnUama miptrior in 4m Bini xrachm Aocta 
«oA PttlaiotiBlis In IfaminMaulaitiir cnucnki, 00 läiit Mofa wat aitac 
tondechen Stendpunole aus behamptBii^ dM» dunh dl» brntOM WhimI 

(ToH^lmi «tolbAm», dia Radu vMtabndit duä diaaite VoiBBdii^ 
des Henetis mit den Kakmirkt htitoht» datt die excitomoiHdisn KeiM 
Ten das Halsmark im fiogenannten Plexus verticalis verlassen , durch 
dM OmtgU^n ttellatum und den iV. MfidlM»«» t»|^Mtr herabateigen, und 
«n der sdiiNi mehr£ftob cfwühnten , Ton Ludwiq gefundenen $t«Ue in 
das Herz treten. Wenn es gelingt, durch Rdnuif derWunelndes 
Ganglion ataJlatum, des Gan^Utos seihet und seiner Rami cardiaci den 
Herzschlage 2u beschleunigen , so ist auch auf dem Wege des Experi- 
mentes die bereits durch die Methode des Ausschlusses vorjCfezeichnete 
Bahn der spinalen Tiosrhleunignnp^snorven poaitiw göMiigti Wir haben 
uns bemtilit, liicso \ ersurhp auszuführen. 

Die l'raparation d* s (i iuylion st^lhium und seiner Wurzeln am 
lebenden Thiere ist an kciiir sehr schwierige , obwohl 1^1M;^'■^\ * ili^^e 
i^peration; dagegen hat eiiu" jibysiulo^Msrh brauchbare Präpuratioii die- 
ser Nervenpartieen mannu hfaciie S( hw icngkeiten. Iis ist sehr schwie- 
rig, die feint n Nervengebilde so schonend freiaulegen, das« ihre spätere 
Reizung noch von gutem Erfolge begleitet ist. Hat man auch die vie- 
len kleineren und grösseren Gefässe in der Nähe durch wiederholtes 
Unterbinden und J^urchschneiden oberhalb des Ganglions entfernt , so 
kommt man beim linken O. stellatum, vrelches wir meistens zuerst auf- 
gaanekt luü)en , noch anf die Einmündong^tdle des Bmäu thoradeui 
m die Vmm mbekma, wddia man erat anschneiden und v^räpariren 
musfl , um das Ganglion , das aunftchst grau duichadieinend aelnr leicht 
übersehen trifd, an Oft und Btelle liegen au sahen: znr Seita des Oeso- 
phagus unmittelbar vor der Wirbelsäule. Es muss nun das Gan- 
glion aus dem anliegenden Bindegewebe im geschält werden , um es 
wenden au können und auf die Spur der von hinten her sich anlegen- 
den fiadue 9ertehr*dis zu kommen, welche, zwischen Arferiß und Vena 
verieiralü gelegen, sich mit diesen beiden Geissen sofort in die Tiefe 
wendet und im Intervertebralmum verschwinde. Die Stämmchen der 
Blutgefitsse möglichst schonend, da Blutung in dieser Gegend von gros- 
sem Uebel ist, muss man die Wurzel nach der Hefe zu verfolgen, in- 
dem man die seitlidien Fortriitce der ü^rbelbögen etwas abkneipt und 
die Musculatur wegpräparixt. Ist auch diess ohne Blutverlust gelun- 
gen , so kann man ganz gut zwei feine, 1 — 2 Mm. von einander ent- 
fernte Silber- oder Platinelektroden unter die Nervanwursel bringen. 



♦) 8i«bc Bbvsr l e. S. 209. 
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und zwar in binÜnglichrr Entfernung vom Ganglion steüaHtmy dcnoan 
Verbindung mit dem HaUsympathicus natürlich audi dunüi AbtrenTiung- 
unimttdbar oberhalb des Granglions aufgehoben werden muss. Oleich 
dn: «sie Versuch , den wir mit Beiaung dieser Wurzel anateilten , ge- 
lang; um so zahlreicher waren die in späteren Wiederholungen dessel- 
ben Experimentes eintretenden Misserfolge , so dass fast immer nur ein 
Versuch um den andern brauchbar war. Manchmal konnte der Ver- 
such bei geschlossener Brusthöhle brendf^t werden: öfter war die Oeff- 
nung des Brustkastens uöthig. Audi die von pinom höhrrcn Inter- 
vertebralraum hnrabsteigende radix longa haben wir in meinen n Ver- 
suchen zu isoliren und zu reizen- gesucht: wie die folgenden Versuche 
lehren , einmal oder zweimal mit positivem Erfolg. Ein Bild «iavon» 
was lUiin bei Reizung der besrhriebenen Nerven zu erwarten hat , giebt 
die folgende Mittheiluiig einiger unserer Versuche. Vor jeder Präpa- 
ration des G. steUafum wurden die Vagi und SympatliK i durchRchnit- 
ten. Die Thiere wurden öfters mit Pfeilgift schwach vergiftet, manch- 
mal aber auch nicht- Immer wurde entweder vor oder nach der Prä- 
paration der Herznerven das Halsmark vom Gehirn getrennt. Die Zahl 
der Pulse wurde im denjenigen Vennchen , wo der Brustkorb geöffiiet 
war^ durch die dkecte Betraditung der Henbewegungen, in den anderen 
Versuchen mittelst der MiDDBLOOKPP^schen Nadel gexShlt. Der Blut- 
druck in den Arterien war nach den Yorausgegangenen Pijlpsrattonei& 
immer auf ein Minimum , gewöhnlich auf 18—20 Mm. Hg. gesunken» 
Bie Arterien waren schlaff, und ein Rinfluss der Beiiung der Hersnep- 
yva auf 'eine bessere Füllung derselben war in keinem unsxer Versudw 
SU erkennen. 

Wir beginnen mit der Daxstellnng der einielnen Versuche. 

I. Versuch. Brusthöhle nicht geöffnet. Nach beendeter Prä- 
paration der Nerven Herzschläge IT) — 16. Peine Elektroden unter die 
Radix certi'hralis gebracht. Gereizt bei'lOO — 1 10 Mm. Rollenabstand. 
Die Herzschläge steigen von 15 — 16 auf 18 — 20 Schläge in 5". Nach 
Aufliören der Reizung fielen sie wieder allmählich auf die frühere Zahl. 
Dasselbe Resultat wird dreimal nadi einand» immer in derselben Weise 
beobachtet Es wurde in diesem Versuche demnach eine Steigerung 
der Pulsfi^quens um 48 Schlage in 1 Minute durch Reisning der MatHt 
9«rtehraH$ endelt. 

II. Versuch. Präparation des linken G. »teüalum. Die Rei- 
zung der Madix vertebralis erzeugt ein Steigen der Pulse von 16 auf 20 
in 5". 

m. Versuch. Brusthöhle geöffiiet. Qanglim »t^liatum a- 
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nitinim piftparirt^ ftnke Lymphblutmig auf Duoi, ikor&eicut. Nacih* 
dem man mit eiaiger Hübe das Ganglion und seine Wunel freigelegt 
hat^ bewirkt die Beizung der letsteien eine Steigerung der Pulse von 
18 auf 16 in 5". Derselbe Yersucb wird Tiennal mit gleicbem Erfolg 
wiederholt 

rV. Yersucb. Kleines Kaninchen. Ganglion tikUaiim 
9inm präparirt. ^ach Üieilweis^ Eröffiiung des Brustkastens wird die 
Sadis teriehrM in mciglicbster Länge frei präparirt und an einen 
Faden geknüpft. 

. Nach Bückenmarkdurchschneidung 10 — 11 HerzschlSge in 
Nach Beizung der Wurzel durch Unterschieben der Elektroden bei 
25 Mm. Bollenabstand 12 Pulse. 

Bei der zweiten Beizung steigen die Herzschläge von 12 auf 1&* 
Diese Erhöhung der F^frequenz überdauert die Beizung lange 
Zeit. Noch 3 Minuten nach Aufhören der Reizung werden noch 14 
Pulse in 5'' gezUhlt. Nach 6—7" noch 13—14 Ilerzschllige in 5". Zur 
Controle werden die Elektroden in gleicher Entfernung Yom Herzen 
aufgesetzt, aber etwas entfernt von dem GangUonMtelhihim an die Wur- 
zel lim Plexus hrachinlis. Obgleich aber die ganze Vordcrextremität 
durch diese Beizung in lebhafte Zuckungen geräth, wurde nicht die 
geringste Aenderung der Herzschlagzahl beobachtet. 

V. Versuch. P^paration der oberen 9 Mm. langen Bücken- 
markswurzel des OanffSon atdbUum. 

Die Beizung derselben bewirkt zwdmal hinter einander eine Ver- 
mehrung der HerzsehlMge von 14 auf 16 in 5". 

VI. Versuch. Brusthöhle ge^et, zietnlich starke Blutung* 
Nach Durchschneidung des Bückenmarkes Puls 16 in Liukerseita 
QangKon UeUaium prüparirt , jedoch w^n Blutung nicht weiter ver- 
Iblgt, sondern rechterseits angesucht. Die Communicationsiiste zwi- 
achen QangUm tieUaium und Vagus durchschnitten. Wahrend der 
Fkaparation des Ganglion selbst steigen (nachdem schon vorher der 
Halsgrenzstrang dicht oberhalb des Ganglions abgeschnitten war), 
wahrscheinlich durch die mechanischeBeizung des Ganglions, die Puls» 
Ton 16 auf 19—20 Schläge in 5''. Die dicke Bückenmarkswurzel wird 
leicht präparirt und es werden die Elditroden unter dieselbe gebfacht* 
Reizung bei einem Rollenabstand von 120 Mm. circa bewirkt Steigerung^ 
der Pulse von 18 auf 24, welche Beschleunigung noch nach dem Auf- 
hören der Reizung minutenlang andauert und allmählich erst auf 1 7 
herabiSUlt. Wiederholte Heizung bringt Steigerung auf 20—21 Schläge 
hervor. StSrkere Ströme, auf das GangUan MhUum einwirkend, be- 

16« 
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wirken durch Vagusstromschleifen zunächst Verhmgaamung der Hen- 
ediläge und dann StiUstaad des Heraenfi in DisBtole. 

Reizung des Astes yom Ganglion siellatum, welcher über der <Sbi^ 
elmia dextra zum Hosen läuft, bewirkt bei Töllijyer Isolation des Nerr- 
chens Pulsbeschleunigang , bei Aufdrücken der Elektroden auf die Ar- 
terie selbst tritt dagegen Verlangsamung der Pulse ein (Vagusstrom- 
eohleife). 

YH. Versuch. Kleines mageres Ke&in<^ken, HalsnuulE, 
Vagus and Sympathicus durchschnitten. 

Henschlft^:« in 5". • 



Ohne Reisung 13 

Eine Sehne in der Nähe der Hadix hnffa gereist IS 
Beim XJntersdiieben der ffl^Ltroden unter die 

Badtx longa 14 

Reisung der BtuUz knga bei R. A. t. 16 Mm. 15 

1% Minute Nachwirkung der Reisung später 12 — 13 

Baäix ftrwMbei Rollenabstand von 100 Mm. gereist YerlangsaAung 

(Vagusreisung) 

/ Hen»ehlige in 5". 

Wahrend der Reizung bei R. A. t. 160 Mm. 14^15 
Spätere Reisungen wirken nichts mehr. 



VITT. Versuch. Grossos Thier. Lunge Wurzel blossgelegt. 
Rückenmark, Vagi und Sympah. ilurchschnitten. Oberer Theil des 
Stcrnums gespalten. MiDüELüORFF'sche Nadel ins Herz. 

HerzHchUge in ö". 



Vor der Reizung IS 

Reisung der langen Wuisel bei 145 Mm. R. A. 13 
Es wird die kurze Wurzel aufgesucht. Beim Auf- 
legen auf die Elektroden steigen durch mecha- . 

nische Reizung die Herzschlt^ zu 18 

Nachher bei ydlliger Ruhe Schwankung zwischen 14 und 16 

Wüurend der Reizung bei 145 R. A. in den eisten 6" 18 

dann 17 

Nach der Reizung während 5X5" 14 

Dann einmal 15 

Später IS-^H 
Während der zweiten Reisung bei 110 Mm. 

R. A. werden von 5 su 5" gesählt 16 



17 



Digitized by Google 



241 

Uenschlig« in 5". 

Wahrend der zweiten Reizung bei ilo Mm. 
R. A* werden von 5 zu 5" gezählt 16 

16 

Nach. Aufliöreu der Reizung 14 — 15 

Bei dritter Reizung in den ersten 5 X 5" 18 
Später ohne Beizong 15 

Es wird tum nocb das raohto Gangliengeflecht neben Art, ttrtebr, 
präpanit. 

Die Beisuag desselbea bewirkt bei 100^120 Mm. B. A. keine 
Venndirung der Pulse mehr. 

Bringen wir die erhaltenen Zahlen in eine gemeintame üebcnioht» 
80 entsteht die folgende Tabelle. 



Tabelle 1. Vergleichung der Pulszahlen vor und wäh- 
rend der Reizung der Radix longa und Radix br«vis 

des Ganglion stellatum* 



Kummer 
der Vcr- 
»aeiie. 


Zuwachs 
an 

PuImü in 
1 Minute. 


Verhält- 
niaasahl d. 
Pulse ▼oru. 

währriu! d. 
Keixung. 


Dauer der Nach- 

Beiaes. 

• 


BeoMtkungen. 


I. 1. 
2. 

3. 


+48 
+48 
+48 


1 : 1,25 
1 : 1,25 
1 : 1,25 


■ 

) üngefiÜir 
Vt Minute. 


Rzg. d. Eadix vtriebrali» 
bei 100— 140 Mm.B. A. 
Linke Seite. 


n. 1. 


+48 


1 : 1,25 




Radix verlebralis links. 


m. 1. 


+d6 


1 : 1,23 




Radix mrkbriUi» links. 


IV. 1. 
2. 


+24 
B6 


1 : 1.20 
1 : i,2h 


1 6—7 Minuten. 


R, e. SM. 250 R. A. 
R. V. sin, 250 R. A. 


V. 1. 

2. 


24 
24 


1 : 1,14 

1 : 1,14 




Radix longa gereizt. 


VI. 1. 

2. 


48 

,2 


1 : 1,25 

1 : 1,33 


Minuten lange 
Nachwirkung. 


Methan. Reizung der 
rechten Jiad. verfahr. 

Elektr. E. bei 120 Mm. 
R. A. 


vn. i. 

2. 


12 
36 


1 : 1,07 
1:1,25 




Radix lony a gereizt. 
Radix hrevü gereizt. 


vni. 1. 

2. 

t: 


0 
60 

48 
60 
48 


1:1, 0 
1 : 1,38 

1 : 1,28 
1 : 1,38 
1:1,28 


1 — 2 Minuten. 


Radix longa. 
Mechan. Reizung der 

Radix hrevia. 
Elektr. Rzg. derselben. 
£lektr. Rzg. derselben. 
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Man ersieht aus diesen Versuchen , dass die Reizung der Radix 
' brevis und ceiiabra Iis im Durchschnitt Piiie Sfei^^crimi: der [ior/srlilnff- 
zahl um 25"/, erzeugt, während die izmi^^ der viel ferneren und leicht 
zerstörbaren Radix longa eine T^esclileuingung von circa 7 — 14%, wenn 
sie überhaupt wirksam ist, hervorbrin^^en kann. 

Es cr<pebt sicli weiterhin, dass nicht nur die elektrische lieizuug, 
sondern auch schon die blosse mechanische lusultirung der R. verfebra— 
iis die l*ulf?schläge zu beschleunigen vermag. Diese Thatsache ist nicht 
ohne Wichtigkeit. Denn man könnte leiclu j^laulx u, dass die Wirkung 
unserer elektrischen Reizimgen durcli Stromschleifen bedingt war, 
welche durch die Fortsetzung der Grenzstraogfäden im GangUm vteäa- 
äm gingen. Der Einwurf, als hStten nur diese Fthlen gewirkt , muas 
aber umsMiieliT sitrackgewiesen werden, als wir öfter mit Absieht die 
Elektroden dicht neben dem <7. tieOahm aufbetften und mit dersel-' 
ben Heftigkeit die betroffenen Fartieen erregten, als wir sonst die Bad, 
vmrUbraUa su reizen pflegten. In diesen Fällen blieb die Beschleuni- 
gung der PulsschlÜge aus. 

Obgleich nun der Umstand , dass schon die mechanische Beixung 
unserer feinen Nerren von sehr grossem Einfluss auf die Pulsfrequenz 
ist» an sich schon den Einwand widerlegt, der femer erhoben werden 
konnte, dass nämlich durchs Ken sdbst Sttomschleifen gezogen wiran, 
welche an der beobachteten Beschleunigung der Pulse Schuld wären, 
so haben wir doch um in Anderen und in uns selbst alle Zweif<d zu 
Temichten, eine Anzahl von Contrulversuchen angestellt, welche darin - 
"bestanden , dass wir an der Nachbarschaft des Ganrjlion stellahim die 
feinen Elektroden aufsetzten, dann allmählich den Rollenabstand der 
Spiralen verklciTicrton, und nun die Veränderungen der Schlagzahl des 
Herzens beobachteten , welche eintraten , wenn man stärkere und stär- 
kere Ströme in der Nnchhar.seliaft des Herzens einwirken liess. Man 
erhielt in diesen Fallen, -tvelr-ho wir einzeln anf/it/iOilen unterlassen, 
/uuäcli'^t 'Starke Contractioueu an Vorderhein dir -gleichen Seite wegen 
Heizung des Plexus bracJiiafis, an deren einer W urzel »ich bekanntlich 
die Radix rrrfrhraJis anlcg^t , sodann <^rilFen die ('ontractioncn auf die 
andere Seite über, (lleiclizeitig traten regelmässig Aenderungeu in der 
Schlagzahl des Herzens ein : aber immer V e r 1 a n g » a ni u n g e n , und 
bei starker Reizung Stillstand. Die starken IStrumessehleifen . welche 
jetzt nachweisbar durch (lii> Oiguii fingen, vermochu ii nicht den Ein- 
fluss des immer stärker gereizten Vagus zu vernichten. Hierbei konnte 
man über immer noch den Einwand machen, dass ja vielleicht jene 
unendlich schwachen Stromesschleiftn, welche bei massiger Reizung 
der Wurzeln des Ganglions durchs Herz gegangen waren, die Be- 
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«chlcuuigung der Pulszalil herbcijifefuhrt hätten : bei ^'cr8tärkung der 
Erregung sei der Vagus erst wirksam geworden ; letzterer sei ausserdem 
miter fUm erwähnten Bedingungen ja immer stärker err^t, als das 

Herz selbst. 

Objajleich dieser Einwand an sich werthlos ist, so haben wir noch 
eine andere Einrichtung getroffen. Wir setzten nämlich zwei Elektro- 
dennadeln in einiger Entfernung von einander in die beiden vordem 
Thoraxwiinde, so dass das Herz sich zwischen beiden licfund, und unter- 
suchten die Natur der Veränderungen , welclic der Herzschlag erleidet, 
wenn man in dieser Lage von schwachen bis zu den stärksten Strömen 
lortschieitend , zunächst das Herz selbst und seine Umgebung erregt. 
Hier miueteii die etüAiten Stromeeechleifen immer duiche Herz gehen, 
sehwacber dnicb den Vagus. Zwei Beispiele mögen zur Erläuterung 
beider Arten von Geatralvenuclien und anir Dariegung ihier Ergeh- 
nttae dienen. 

TX. Versuch, liei einem j^rossen Thicrc wird linistkorb eröffnet. 
Geilend des Ganglion stelhifum präparirt, und dieses nebst seinen Wur- 
zeln entfernt. Vai^H, Sympatliic. am Halse, dann Kückenmark am Hiu- 
terhaupte^ durchschnitten. 

UecMchlage in 5". 

Nach Kückenmarkdurchschneidung 13 — 14 

Reizung der Gegend der Arteria vej'tebralüs bei 

200 Rollenabstund 13_14 
Reizung der Gegend der Arteria vertebralia bei 

1 4 0 Rollenahfttand 13—14 
Einige Zeit später gereizt 13 
Beizung Bollenabstand Ton 1 00 1 0 (V aguswkg. } 

» nachher 12—13 
» bei 135 Rollenabstand 12 
» bei 100 Kollenabstand 10 
» bei 75 Rollenabstand (Tetanus des Thie- 
res) keine Beschleunigung. 

X. Versuch. Elektroden bei einem m bekannter Weise pra- 
imrirten Thiere in die beiden Pectorales eingeschoben. Brusthöhle 
durch einen Schlatt mitten durchs Stemum geöfbet^ 

Herzschlige in V\ 

Vor der Reizung 1 3 — 1 4 

Während d. Rzg. Rollenab^Und 320 Mm. 13—14 

250 » 13—14 
200 » 13—14 
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U«nclüiee in y\ 

Während d. Bag. Bollen ahrt and l&ü Mm. Teuuus des 

Thier«* 13—14 
luu » starker 

Tetanus 1 3 — 14 
90 » 13 — \A 
76 » 

50 • Hcnscfaläge werden gans «n- 
regelmässig aisl 4 adur «dttidl* 
Sckläge, dum PmMy mdir 
Imgranefloliläge, dumwwdM 
6iBMbe8eUiige, 36 aciirnnfa» 
uBiihlbmsiMtnMleHaiooiw 

Nadi diesem Princip bsben wir mehieie Yenucfae angeetellt. 8o 
lange die StSrke des Stromes du gewisses Msass nichl übersdhxitt, ver- 
indertto die Hexsschlige weder ihre ^hl, noch ihre B^gehnin^heit.. 
Die erste VerSnderung , welche beim Stirkerwerden der Beiznng tnf- 
trat, war gewöhnlich eine Terlangsamung. Wurden die Pulse häufiger» 
SO war auch ihre Regelmässigkeit verschwunden. Bei Rerztmg der 
Wurzeln des Ganglion steUafum dagegen beobachteten wir nie eine Un*- 
regelmässigkeit in der Schlagfolge des Herzens. 

Nach diesem Allen können wir wohl mit gutein Gc^visseu den Satz 
aufstellen, dass die Radix vertebrcUis und die Radix longa des Ganglion 
steUatum Nerven führen , deren peripherische Reizung den Herzschlag 
befichlennigt, dass »^ic ]?ebchleunij^nint::'^iierven des Herzschlages sind. 

Wir hahcn femer guten Grund zur Vcrmuthung, da.*^.': ausser ihnuu 
keine wesentlichen spinalen Herznerven m^br cxistircn. Die ]ieschleu- 
nignng des Herzschlages, welche der Eine von uns in seinen früheren 
Versuclien hei Reizung des Gangl. thoruc. primyni erhi<d(, sind vvir jetzt 
geneigt auf Stromschleifen, die das benachharte Ganglion sftiiaium tra- 
fen, zurückzuführen, rebrigens Iv nnien wir vorderhand nitlitmit Sicher- 
heit behaupten , das8 nicht auch du^ obere HnistgunglioQ beschleuni- 
gende Herznerveu durch sich hindurchtreten lässt. 

In eiuer ziemlich grossen Anzahl von Versuchen miselangm uns 
die Reizungen ; wahrse^iBinlioh aus vmi ürsadMn. Erstlich ist es nur 
bei grosser Vorsicht möglich, das Ganglion sfeBaium selbst, welches oft 
lange vor Einem hegt, ehe man es sieht, gans und gar unvcrletBt an 
erhalten; und dann ist die Oeftiung der fihiathöhle und die Abkih* 
lung des Blutes ein Moment, welches die Action der Beechleunignngs- 
n«rvcn au ▼eimditcyn im Stande ist. Es konunt nach der Durchsdum- 
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dnag ^8 Rückenmarkes und sinkenden Blutteaiperatur regelmäs- 
tif^ ein Zeitpunct, wo die Herzschläge noch in voller Gleichmäs- 
sigkeit, aber langsam (9 — 11 Schläge in 5") aufeinanderfolgen. In 
diesem Momente ist die Keiztinp^ des Vagiia noch völlig- im Stande, den 
Stillstand des Herzen?^ herbeizuführen , ja es scheint so^ar , alf tih die 
Erregbarkeit der ^'ilgu8elldeu im Uerseu zu dieser Zeit noch eine rela- 
tiv aehr grosse wäre. 

In einif^en Versuchen Imhen wir eine sehr Inn^danernde 
Nach w i rk n n dor En i nung beobuchiet Wir sind bisher noch nicht 
im StJindf' t^ewe.».eii, die Ikdiiig-ung^en xu ertorschen, unter denen diese 
Nachwirkung auftritt, und diejenigen, unter welcheu .sie fehlt. Es lie- 
gen hier zwei Möglichkeiten der Erklärung offen; entucdi i biinict die 
Fortdauer der Pulsbeschleuniii^ung nach dem Aufli'irrii der i\» i/iiTig 
von einem veränderten /aistaiide des Gafiglw/i afeUatum ab , welciier 
nur sehr langsam abUJing-t; diese Tlvp these wird unterstützt von der 
durch liiTDWir; heohachtett n ihatsucht;, dass selbst uacli vorheriger 
Halsmarktrennung das Abbrennen der llerznerven eine Verlang- 
samung der liiT/schläge nach sich fuhren kann: so würden wir 
lur Annahme eines puLsbeichleuuigenden Tonus im GemgHon steUuhm 
gelangen. Oder aber ei i«l die Na^wirkimg clie Folge einet im Henen 
Mlbet verlwiideiieii Zutandet, wcüdwr unabhängig tob einer rniaeer- 
halb des Hersens rteamenden Innervatioii länger ab sonet die Reimng 
überdauert. Hier möohle ich an jene FlUe erinnern, wo elt nach dem 
Abtrennen des Hakmarkes ym Gehirn die Ansahl der Herssehläge 
nodi eine im VerhSltniss au dem Blutteck iasseist hohe ist (siehe 
Seite 299 der ersten Abhandlung). Sollte in solchen Fällen das Ab> 
brennen der Herznerven am Henen selbst constsnt eine bedeutende 
Vermindemng der Sehlägesahl herbeifuhien, so wäre die erste Hypo- 
Aese bewiesen. 

IM« bisheiige Untereudiung bat uns geaeigt, dass das RüekenmsriL 
Hermerven fnlirt, und dass diese schon im Hslsmark aus demselbflii 
anstieten. Sie hat uns, den snatomischen Weg weiter vBrfblgend, awei 
Sehnen kennen gelehrt > auf welchen diese Nerven lum ti$Uaium 
gehen. Durch das Ocmglion eteilafum treten sie durch, und in den 
Aesten dieses Ganglions au den Wunein der beiden grossen arteriellen 
Fortsätze der Ventrikel. 

Die frühere Meinung des Hesansgebers, dass die Hersnerven aUei^ 
eilen aus dem Rückenmark austreten, durch den Rrustgrenzstrang zum 
Hersea heraufsteigen, ist durch erneute Forschung wesentlich reformirt 
worden. Nicht minder hat die Ansicht Ton der Art und Weise der 
Veränderung, welche die spinalen Henaenren im Heiasohlage und im 
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Blutstrome orzrugen , eine wesentliche Modiüi tttum erleiden inüsseii. 
Die spinalen Uerznerven nehmen, was die Umänderuu^^en dos l^lut- 
druckes im Aortensystem anlanj^t, im Vergleich zur Wirkung der Ge- 
fassuerven des Körpers eine sehr unbedeutende stelle em. Der niitt- 
leie Druck im Aortensystem wird, wenigstens lue h vorhergegangeuer 
Lähmung des Getassnervensystems, durch die Eeizuiif,' der Herziier>'eii 
nicht verändert. Wir sehen vielmelir, dass die Fuut Liuuen der Rücken- 
marksuerveu des Herzens jenen , welche der Eine von uns schon im 
Jahre 1862 vom Halsgrenzstrai^ demonstrirt hat, fast aufs Haar glei- 
chen. Von diesen ist nachgewiesen worden , dass sie in gereiztem Zu- 
gtmde die Heng« der HeitaehlMge Termehren« ohne dass dn Dmek im 
Aorteiuyeteia duich ihre ReSsung eine bedeutende Steigerung eifthit. 
Hiervon bei der Eine Ton uns auch in neuerer Zeit sich nt wiederholten 
Malen übeneugt Dass die Nerven des Halssympatfaicus nicht auf dem 
mittelbarai Wege d«r intiacardialen BLutdrucberbÖhung den Henachlag 
beschleunigen, gdit schon hieraus klar hervor. In manchen FäUm be- 
obachtete der Herausgeber eine schwache Erhöhung des mittleren 
Aortendrackes nach Beisung des Halsgrenssttanges; derselbe war aber 
viel £u sdiwach» um die darauf folgende bedeutende Veimehrang der 
Pulse (oft um 73^96 Schläge in der Minute) auch nur su einem sehr 
wesentliehen Bruchtheil zu erklären. Man konnte auch noch den Ein- 
wand machen, dass die Nerven des Halsgrenzstranges etwa in ihrer 
Eigenschaft lUs Gef äs s n e r v e n der Lunge der Blutdruck im rech- 
ten Herzen vennehrend auf die Pulsfrequenz einwirkten. Dieser Ein- 
wand ist nicht stichhalüg aus folgenden Gründen: Erstens haben 
wir bisher nie nach Beizung des Halsgrenzstranges hei geöfiheter Brust- 
höhle eine Veränderung im Lumen der grösseren Lungengefasse be- 
obachtet; trotzdem brachte die Rciznnf? eine bedeutende Erhöhung der 
Puhzahl hervor. Zweitens sind, wie ans <loii S iKziNsKv'schen Ver- 
suchen hervorgeht, Drucksclnvankunsxep un retliton Herren ohne sehr 
starken Einfluss auf dir Pulsfretiuciiz : iin<l endlicli nuisste offenbar 
SvmpathieusreiTiting , wenn sie den \N iderstand im kleineren Kreislauf 
erhöhte, einen verminderten Abfiuss von Phit ins linke Herz herbei- 
führen, und auf diese Weise eine Senkun^^; des arteriellen Blutdruckes 
hervorbringen, welche nach Sympathicusreizung nicht beobachtet wird. 

Es bleibt eine letzte Möglichkeit der Tmiscluuig übrig. Da die 
Her/nei ventasern des 1 Ial.>*grenzstrangef* ganz ebenso auf den Herz- 
schlag einwirken, als die langen und k\irzen Wurzeln des Ganglion 
»ieüatum , welche sich in diesem Ganglion mit den erstgenannten Ner- 
ven verflechten , so wäre es denkbar , dass die Bdsui^ des Halsgrens- 
stranges nicht etwa durch Erregung von Heisnerven, die vom am Halse 
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im Sympathicus selbst veTlaufen , auf das Herz wirkten, sondern durch 
die sfirundärc Reizung der spinalen Hcrznerven ebenso wie die starke 
elektri<:r!ir Hoizunt:^ einer hinteren Rückenmarkswurzel die paradoxe 
Zuekuni; zu i izmiiirii vermag. Dieser Einwand schien mir gewichtig 
gen«"', um noch eminal die l?eclui<4^uugen zu untersuchen , untii ei- 
chen die ivei/ung des peii]>tu rir^chen Halsgrensrftranges wirksam wird. 
Eine wiederholte genaue Pmtuncr hat meinen Zweifel in dieser Hin- 
sicht beseitigt. Um die M ii kuug des llalssympathicus recht deutlich 
zu erhalten, durchschneide man die ^'a<,^ und das Halsrückenmark, 
leite künstliche Athmuug ein und vergifte das Thier dureh circa 1 Milli- 
gramm Atr»)piu, >selches man in die J'tv/a jugularis einspritzt. Wenn 
man nun die Sympathici ganz oben am Halse durchschneidet, den durch- 
Bchuittenen Nerven an seinem oberen Ende, wo er 1 — 2 Zoll Tom Gati- 
gUon Mieüattm entfernt ist, auf zwei 4 — & film. Ton einander entfernte 
Ekktrodendiühte bringt , so eneugt man duich eine gleichetaike elek* 
trieche Erregung , wie sie sonst zu einer wirksamen Vagusreizung ge- 
hört, in den meisten Fallen eine betrSehtUche Yermehrung der Pols- 
firequeni. Hier sind die Bedingimgen für olne secundäre Beizung der 
JRadüs verUAreäi» so ungünstig als möglich , und bedenkt man weiter^ 
dass eine wirksame Beisung dieser Wuriel ebenso starker Inductions- 
schlfige bedarf, als die Enregung des Halsgrenisstranges, so ist wohl der 
Einwand, dass die En^gung der HalraympaÜhici auf dem Wege der 
secundären Enr^ung die Pulsfrequenz steigere, widerlegt. 

Es ergiebt sich als endliches Besultat dieser üulersuchung: 

1. Die BeschleunigungsnerTOn des Herzens stam- 
men ans dem Gehirn; 

2. sie treten in dreierlei Bahnen zum Ganglion tiel^ 
iaium, 

a. Durch den Grensstrang des Sympathicus am 

Halse; 

b. durch das IT aismark und die Jtadix longa des 

G. Stella tum; 
C. durch das HaUmark und die Radix hrevis seu 
aympathico-veriebralis des (j. s t c 1 1 a t um. 

3. Durch das GanffHon sicllatuni gehen sie hindurch 
und treten alü liu7ni cardiaci von hier ab im Bindege- 
webe zwischen Aorta und Arteria pulmonaiis zum 
Herzen. 

Ob diese Nerven im G. atellatum mit Ganglienzellen m \ erhiu- 
dung stehen, und welche physiologische Function diese Durchgangs- 
station besitze, ist noch zweifelhaft. Wahrscheinlich ist eine organische 
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TertHndung der Hennerven mit den Ganglienzellen des G. sieUatum 

von vornherein, schon nach dem einfachen Principe, dass, wo die phy- 
siologische Function fehlt, auch das anatomische Organ zu Grunde 
geht. Die Function aber möclitcn wir in der l äliigkeit finden , Rei- 
zungszuständc, welrhe vom CJcliirn /.nm (ranqJirm sffflatutn treten, auch 
nachdem die Reizung vorbei, längere Zeit andauern zu lassen. Viel- 
leicht auch, dass das Gartglion ^fflldfion als Reflexapparat zwischen 
seuaibleii sympathischen Fäden anderer Organe und dem Uerzen dient. 
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AnTiftTig zur yierten Abbandlung. 



üeber die auatomisoken Verhältnisse des (Ganglion steilatam 

beim Xaumoheni 

Kurze Mittheiluug 
von 

Dr. Karl Bevcr« 

(HUrstt Tftfel VIU.) 

Voll Ftofanor Linnno und Dr. Ttnir wud im Jahre 1864 in 
«m«r AUmdlimg über den Kinflime des Helfmukee aof den Blutetvom 
•ttoh eine Iniise anatoimache Beechieibiing der HexBnenraii , resp. de* 
GmtgUm sMtium beim Kanindien gegeben. 

Des Beeultit ibier TTntenuchimg isl bekexmt: ne fanden, 'daee 
eimmdidie lympathiicbe Herznenren nur in dem eohmalenBanme, der 
aieh swiechen Lnngenazterie, anialeigetnder Aorta und Luftralire naeh 
riiekwSrta abgrenzt, snm Hersen eelbet gelangen, dass die gal^ano» 
kauBtische ZentSnmg des Bindegewebes in dieser Gegend aneh die 
Verbindung des Henens mit dem Sympatbiene Tollständig aufhebt, in- 
dem die im Bindegeirebe Terlaufenden sympathiBchen Herznerven 
ebenfidls remichtet werden. Nach Ludwig und Thimy existiren in der 
That ausser den beiden Mamia eardiacis keine anderen Aeste des Sym- 
pathicus beim Kaninchen , welche sich auf einem anderen Wege zum 
Herzen begäben. Der sympathische Halsstrang giebt nämlich jederseits 
einen Ramus cardiacus mperior aus dem Ganglion cervicale und einen 
Jtam. Card. inf. ans dem Ganglion steüahtm an das Herz ab. "Während 
nun linkerseits beide Rami cardiaci sich noch f»>vpr dpm Anrtfnbogen 
zu einem kleinen Ganglion verbinden, welches zwti Acsto ;m die schon 
ervi Tilinfc Ki ntrittsptello dor Iler?;nerven abschickt, tritt rcchteis^nts der 
CaräMcua superior hinter dex Art. mbclmia herab und Terbiudet sich 
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mit dem vom Ganglion steüaiunt über der genannten Arterie hermbstet- 
genden Cardiacus inferior zu einem gemeinsamen Stämmchen, wel- 
ches, ohne eine gangliöse Anschwellung su bildea^ ebenfiüle ander 
bekannten Eintrittsstelle sich ins Herz begiebt. 

Eine der Abhandlung von Ludwig beigefugte Abbildung veran- 
schaulicht diese anatomische Anordnung vollkommen. Von der Rich- 
tigkeit dieser Angaben überzeugten sich Prof. v. Ukzold und ich oft- 
mals^ hü\ den zahlreichen Versuchen, in welchen die llerzuer^eu 
abgebrannt wurden ; eine eingehende anatomische Untersuchung der 
Herznerven nahm ich jedoch abermals vor, ehe wir eine Reihe sehr 
schwierig auszuführender Versuche begannen , hei denen das Ganglion 
Stellatum blosgelegt nnd alsdann an seinen K 1 1 ' k enmarkswurzeln oder 
Herzästeu elektriscli y-ereizt ward. Sehr viele tli rartige Versuche miss- 
langen durch liluLimg oder durch mechanische Zerstörung des Gang- 
lion beim Präparireu, und e» dürfte dalier nicht ohne Interchse sein, die 
topog^phischen Verhältnisie des Ganglion, sowie dessen Fiäparations- 
methode einer kiinen Besprechung m imteniehen. 

Das etemförmige Ganglion, beim Kaninchen etwa twei linien 
lang und von giaurödiHcher Farbe, liegt In der HiShe des letzten Hala- 
wiibele, zu beiden Seiten der Speiseiöhre ganz in der Tiefe des Halses 
▼erborgen und mittelbar auf den MateuSt lon^ eolH, Beiderseits nach 
aussen von der Cbro^ eomimom und gerade oberhalb der Mehna ge- 
lagert» umspinnt es die letiteie mit seinen Aesten; ausserdem finden 
sich noch in seiner nächsten Nihe die kleine Vma/ugulam uOentm 
nach aussen und die Art, und Fena 9eriehraii$, irddhe, hinter dem 
Qanglion mit einer Wunel desselben zwischen die tiefe Halsmus- 
cttlatur rieh eintenkL Nach unten und Yiel oheiflüchlldier gelegen» 
kommen beide Venae anont/mae wenig in Betra^^t: der Ductus thoro^ 
cicus dagegen deckt linkerseits mit seinem bogenförmig in die Vene 
sich ttnsenkenden Ende das Ganglion, so dass bei der Präparation im* 
mer erst nach Abtragen der dünnen Lymphgefässwände das unter- 
gelegne Ganglion zum Vorschein kommt. Der Vagus läuft, durch 
Fett und Bindegewebe geschieden , etwas nach einwärts und über das 
Ganglion herab, der N. phrenicus nacli aussen von dem.selben. 

Was die Präparation des Ganglion und seiner Aeste so ausser- 
ordentlich erschwert , da.H ist die Heschaffenheit des Bindegewebes, 
worin dasselbe eingehüllt ist; die Scheiden der benachbarten Gefasse, 
sowie die verdickte Umhüllung der aus der Tiefe krmnnrTub ii lirachial- 
nervcii hiiul durch ziemlich feste Bindegewcb.sbliitter vuihuuden, deren 
Zwischenräume auch bei magern Thieren mit Fett aus^^epolstert sind; 
da sich das Ganghon durch seine Jbarbe nur wenig von den einkapseln- 
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den ftbüen unterscheidet, ist ee leicht einzusehen, dass bei fetten 
Thieren , wo die Dicke der bedeckenden Schichten eine sehr beträcht- 
liche ist, eineFii^aration während des Lebens ohne grobe mecbanieehe 
Verletzungen des zarten Gebildes umnöglich statthaben kann. 

Die Wurzeln des Ganglion, floiwie die Nerven, welche atis ihm 
entspringen, sind zahlreich , und, wie ich mich durch vielfache Prä- 
paration überzcngt habe , bei den einzelnen Versuchsthieren bezüglich 
ihrer Zalil und ihres Verlaufes sehr variabel. Es gilt diese Angabe je- 
doch wpni^-cr für die p:r08scren Stämmchen, deren Zahl und Lagenord- 
nung eine constante ist, sondern für die kleinen mikroskopisch jjerade 
noch wahrnehmbaren Fasern , welc he eben we^^en ihrer > eiuheit gar 
oft bei der Präparation ungesehen vernichtet ^crdi n und welche des- 
wegen zum physiologischen Versuche uuverwendbar, vor der Hand 
nur anatomisfches Interesse' bieten. 

Was zunächst die Wurzeln des untern Tlalsknoten nnhiny^t, so sind 
es drei Stämmchen, welche zur Bildung des Ganglion zut>iamnieutreten, 
nämlich der Stamm des Halssympathicus , welcher, nachdem er sich 
von dem mit ihm herabtretenden Nervus cardtacus superior m der Hohe 
des fünften Halswirbels getrennt hat, ganz gerade hinter der Carotis 
zum übern Ende des Ganglion vcrlauit. Als zwei weitere Wurzeln des- 
selben sind graue Fäden zu bezeichnen , welche, aus dem Ilückenmark 
stammend, die tiefe Halsmusculatur gcmein-schaftlich mit den Brachial- 
nerven und der Vertebralarterie durchsetzen; und es sind dies nach den 
neuerlichen Unterenehungen die excitomotorieehen Nerven y. Bbzold's» 
• die aoe dem Bückenmaik 'dmdi das Qmt^l. tieOaimn und dees^ B»- 
MKf cardiaeu» mferior an das Hera |xeCen. Genaue PrSpaiation übev- 
aeugte uns, dass eine Iftngere, aber nur sehr dünne obere Bfiekenmaiks- 
woiiel eadstirt, weldie sc^on mit der obersten Schlinge des PksBUt ftm- 
ekia^ aus der Tiefe emporsteigt und dann in der Furche swisohen 
den Seahma und Jf . Umgut etwas nach einwirts sum oberen Ende des 
Ganglion tritt, indem sie quer über die unteren Sehlingen desBraobial* 
plexuB herabliuft. In vielen Füllen gelang es mir nicht, diese Radm 
hnga au finden, was jedoch bei ihrer Zartheit noch kein Beweis gegen 
das^constante Vorkommen derselben sein dürfte; der Gedanke aber an 
eine mögliche Verwechselung mit irgend einem anderen Nerven oder ' 
gar einem Bindegewebsstiang findet sogleich dadurch eine Wider- 
legung , dass es uns mehr&ch gelang, durch mechanische und eU- 
triacfae Beiiung der Faser erhebliche Pulsbeschleunigung zu bewirken. 
In einem solchen fkUe war der Nerv auch bedeutend dicker wie ge- 
wöhnlich. Die larle und iast duichsiohtige Beschaifenheit desselben 
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hat 60 wir bis jetst umögtidi gemacht, üm bia la seiner Austritts^ 
stelle aus dem Rückenmarke zu yerfolgen ; stets verlor ich ihn ui der 
Xiefe zwischen den Hrachialnerven, au welche er sich anlegt. 

Die stärkste Wurzel des GanpHon slellatum i^t seine kurze Rücken- 
markswur/el , welche, mit der mittleren Srhlin;j[e der lirdrhiahierven 
awisrhr?i den Muskehi hervortretend, so<rleicli in die hintere Wand des 
Gaii^'lii'ii ^\ch (Mn«CTikt. Sie stellt die als ]*h\r?(.'< rerfehralis licim Men- 
schen lu /eit huetc \'erbjii(!im*r <les GanqHnn stdiattini )nit dein l\ilrkea- 
marke dar, indem »le, ^aiiz iloin \'eriaut"e der ^1. f)fr/V/'/;ra/f.s fi»lgend, 
mit derselben in den Vaualvs i^ertcbralis der llalswirbelskuie sich 
begiebt und liier im weitereu Verlaufe auch kieintre Aeste abas-weipt, 
welche die Arterie umschlingen. Oefters i^t diese starke Wurzel, be- 
sonders auf der rechten Seite, doppelt vorhanden; femer habe ich 
mchiiu.ils feine Zweif2rchen derselben wal)rji('nouinieu, welche, sich an 
die Arniffeflechtiiuerven anlegend, mit diesen narh der Peripherie wei- 
ter verlaufen (H'aseru , df-nen wahrsch« lulicli die Bedeutung von Ge- 
fassnerveu der überextitiuiut In i/ulepen sein dürfte . Schon früher 
wurde die starke kurze Wurzel des Ganglion atellaäwi auch als tiefer 
Habtheil des Sympathicus (Truncus cervicalia nervi aymp.) bezeichnet, 
bMonilen bei numchen Thiereu , bei denen der Halsstamm dflt Sym*- 
p«dneiis sehr klein, oder ToUstSadig fehlend ist. 

Bei mechuueelier, wie ekklrisclunr Betsuog dioser Wiusel folgt 
Pulsbeechleunigung ohne beeondeie DiuekerhÖhuiig. 

Sehr häufig, fiut eonstaat aiiid Aesfee, we&ehe, vom Haletfiai]« des 
Yegtis entspringend, an das Genglion gehen. BDsiet sind es swei kleine 
kune Fasern, welche in den untern Halsknoten selbst eintreten, ods* 
an deeeen spilter su besdnetbendem Ramm earä» iitf, sieh bagsiben; sie 
entspceehen den oberen Hersasten des Vegas beim Kenseben {Bam, 
«NTcf. siQMr. eo^*). Ebenso Tsrlinft Tom Unisttheile des Vagus hart an 
der UrspmngSBteUe des N, lmyi$0mi9 mf, ein langer dünner Faden 
unter der uMama weg xum untern Hals* und ersten Bnts4;gaog- 
lion, der wohl als gleichbedeutoid mit den untern Henüsfcen des Vagus 
beim Mensohen angesehen werden dürfte , welche bekanntlich an der- 
selben Stelle entspringen. Ueber die phjsiologitche Bedeutung dieser 
Vegusäste hat das Experiment noeh nicht entschieden , ob es Aeste dee 
Vagus selbst sind , oder ob sie sympatln'sclio Fasern enthalten, welche 
gemeinschaftlich mit dem Vagus herabsteigend , sich jetzt erat abawai* 
gen. — Als Aeste des Ganglion Hellafum sind zu betrachten : der JSam, 
Card. it^,f ferner die Verbindungen mit dem ersten BrustganglieB. und 
die kleinen Fäden, wefehe, in der Nähe der Ari, mtbelacia gelegen. 
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sich nut den uAteni Urachialuerven nnch auMcn begeben umd iroU den 

VMomotomehen Nerven zuzuzählen sind. 

T)pr Ilamus card. inf. , welcher aus dein untt ri'n linde de» (iaii^- 
lirm i'iit^prinq^t , wendet Mch sclnef nach unten \iud innen, vfrcint mit 
dem vom ilaktkeila' de?» Svmiiailiicus -^tainint ndru Cardiact^.s .sapcnor 
«ich links zu einem kiemeu (iHu^'liou , \iiul n f i x li^vuidet nach Mjiuem 
AuÄtntte aus demselben im Fett^e>vL])e uuter dem Aortenbogen, um 
zwischen Puhnonalarterie aml Aorta ans Herz zu treten; hin und wie- 
der entsendet er auch js^anz dünne Maseru über die AoiU weg an den 
lu kiumtcu Zwischenraum. Itechtorseits steigt der Card. itif. über der 
At l. ml'chivia herab und vereiut sich unterhalb derselben mit dem 
Ctard. Mf». zu einem gemeinsamen Stämmchen, vreldbes ich jedook 
««ob öAen tich wiedejr theikii sah; euM gangliÖM Amd&wtUiuiig wie 
JnkMtmtA sab iob ai«. 

fiebr «Iii legen «idi ea dm O&tÜMtm iirf. eti\ bie aw« Ueine m 
0Nmn^ daa Vi^gue «ob abewe|ge&4e KeevenlittebeB an« wekba in ge^ 
iinger Hobe iber dem Qmtgil, M t U akm den Vagus veriaaaen und eebief 
]MM^ abw&to Mai. AIa Aeate des GaiigHen sind ferner Ssine Nerven 
enawebent welche, von dcesen auaaerer Seite entopiuigand, aicb ao* 
glaicb mt den Braabiabi^rren oaeb ausaan begeben; aie liegen i& nn- 
nikCelbeifr Nülie zuv Siibdavia; ea aind aehr dünne Faaem» TieQelebi 
Gefäesnenren Aea Annet; übrigens geiaag ea vux nur «üugaipalay aie 
baa der Präparation zu erhalten. 

Wichtiger sind endlidi die Aefite an daa erste Brustganglion, 
ifelehe eigentlich als Fortsetzung des Halastammee zu bezeichnen sind. 
Aus dem untern Ende des GoHgi» entspringmid , verlaufen lecbta 
wie links die beiden Ner%'en derart , da^ der eine über> der andase 
unter der Schlüsselbeinarterie herabsteigen, sich nachher vereinen und 
an das erste Brustganglion treten. Da beide Ganglien , besonders auf 
der rechten Seite, sehr nahe bci^Jimnipn liegen, so sind diese Verbin«» 
düngen manclimal «^ehr kurz. I'i tiL tts des ersten Urustknoten sei noch 
erwähnt, dam ich in \ieien Fallen einen VerbindungBast desaelbi u mit 
dem iV. r«*7?«beidersrit'^ liefthüchtrt li;tlu', dessen Vorkommen fast con- 
fätant zu sein scheint; <:i vexias&t den Vagus an derselben Stelle^ w© 
auch der Mecmrem lagi abgeht. 

So hätte ich denn die mikroskopisch durch genaue Priipttration 
festetellbareu anatomischen Verliältnisse des sternförmigen Gaugiiuu 
und seiner Hersmerven insbesondere tnitgetheilt. 

Neues zu den von Ludwig und 1 niWY gemachten Jieobachtungcn 
binaniaafiigen, gelang nur insofern, als ich nachzuweisen im Stande 

Wi|xbBr|{«r pliYilol« VatonnskaBgM. II. 1 7 
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gewesen bin, dass Verbindungen zwischen Vagus und dem stenifir* 
nigen Ganglion, dessen Aest^n und dem «rtten Brustganglion stets 
vorhanden rnnd; dass diese Verbindungen ftmer betnffii des Ortes 
ihres Vorkommens äusserst unbei^tändig sind. 

In Kürze will ich noch der Präparationsmethode gedenken, welche 
wir nach zahlrpirheTi fehlgeschlagenen Versuchen am lebenden Thiere 
alt> die sich« rste zum Ziele führende erkannten. Nachdcrn wie p:e\\öhn- 
lir-h Haut uiul l'asrie in der Mittellinie des Halses getrennt und der 
Sdmitt bis zur Mitte des Stcniums verlänerert worden war. wurde auf 
jener Seile , wo das Gangl. stfUaf. fre'^iicht werden sollte, die Vena 
jugtd. ext- in der Niihe ihrer Eiuimindiiiigsst^le doppelt unterbunden, 
sodann ah i,' eselmitten , ebenso die iiart über dem Mufiut'n nun s(erni 
ziemlich starke Cummunit atii usvene ZAvischen den beiden äuBseren 
Drosßelvenen. Durch einen Schnitt mit der geraden Scheere ward nun 
das Sternum so in der Mitte gespalten, dass nur der vordere Mittelfell- 
räum erötfnet. ward, olme den Herzbeutel zu verletzen. Die Blutung 
aus den Aesteii der MamHiana i/i/crna wurde durch kleine Kleraiiipmcet- 
ten beseitigt, da eine Unterbindung der tlieils im spongiösen Knochen, 
theils hart an demselben verlaufenden Gefösschen unzulässig ist. Erst 
nachdem alle Blutung gestillt, wird nun längs der Carotis und den 
Nerven herab gegen das Gangl. stell, zu präparirt, fiis maii den mit 
Fett ausgefüUten Winkel zwischmi Art mbdama nnd Csiotis eneieht 
hat Nun wiid der Xh m eu t Vimae a w B wymw eineisetts« und die ein- 
mündende Vma mtbekma «ndereneits unteibunden (dieAi^iflSamwaid 
es schon Mher) und swischen beiden duicfascfanitten. Hierbei wird 
meist der Duetm ^«raeiem erSffiiet. Hst man desaen Wände und das 
blättrige Bindegewebe erofinet, so stOBSt msn bei magern Thieien 
sogleich auf des Ganglion; bei fetten muss noch uemlieh tief gegraben 
werden , bis man auf die tiefe Halsmusculatur und das darauf liegende 
Ganglion kommt. 

Beaondere Vonicht erheischt endfich, wenn man das Gaaglkm 
selbst erreicht hat» die FMipeiation nnd iBoUrung seiner Wuneln. XNe 
doppelte GeftJir, durch mechanische Läsion der zarten Fasern die Er« 
legbarkeit derselben su vernichten, andererseits dusch eintretende Blu- 
tung aus der Art. vcrfchralü das Experiment zu stoien , fordern lur 
grössten Vorsicht auf. Sehr gut dient aber dieses starke Gcfass zur 
Olientirung über die Lage der kurzen Kiickenmarkswurzel , welche 
neben und tmter ihm liegt. Die lange Wursel des Qtm^Ufm stel/aäm 
entbehrt eines solchen charakteristisohen Kennzeichens; man findet sie, 
wenn msn von dem obem Ende des Gang^on vorsichtig in der Mus- 
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kelfufche, wo die Braddalnervai am der Tiefe emportKten, daa sarte 
Bindegewebe abpräparirt 

Betraft der beigefügten Abbfldung ist achlieaalicli sa bemerken, 
daaa dieedbe ah eine im schematiBdie, keineawegs riditige topo- 
gnpbiache VeilriQtniaee darbieten kann; sie ist einftch sur Erlän- 
temng dee Textes bestimmt, beeonden fnr Diejenigen, denen Lunwio'a 
Abbildung eben nidit xnr Seite stebt 
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Fünfte Abhandlung. 

Von den Yerändenmgen des Herzschlages uskoh. YergcliiiösöiLiig 

der GoronararterieiL 

Ton dem Herausgeber. 

Ks bleibt, was die an a ton li sc he Ausbreitung der hescliUninigenilen 
Herznervcn betrifit, eine letzte Frage der Erörterung offen. Diese, wohl 
auch die physiologisch wichtigste, bezieht sich auf 'die Endig iings- 
weise \iuscrer Nerven im Herze u. Endigen die lieschhni- 
nigungsnerveu des Herzschlages in tit-m intracardialcu Ganglien- 
systeme, so wie man dies auch von den Tagusfasem anzunehmen hat, 
oder wirken die den Fulsechlag yermehrenden Nerren, obwoU local 
aufii Hen, doch nur ganz mittellMr: etvra auf dem Wege der ErnKh- 
rung: in ihrer Eigenschaft ab Nerven der Kranzgefitoee? Obwohl es 
▼on vorneherein bei der Grosse, Schnelligkeit und RegelmSssigkeit 
der Wirkung > wdche die Bescfaleuniguugsnerven nicht minder als die 
hemmenden Fasern des Henschlages auszeichnet, ganz überwiegend 
wahrscheinlich ist, dass wir es bei der ThStigkeit der beschleunigen- 
den Fasern mit einer directen Einwirkung auf das im Henm gelegene 
motorische Centraiorgan zu thun haben, so ist es doch, insbesondere 
den forwShrend wiederholten EinwSnden derjenigen gegenüber, welche, 
wie Goltz und Tbaube, an einer wahren Idiosynkrasie gegen beschleu- 
nigende Herznerven leiden, nöthig, auf diese Frage das Augenmerk zu - 
ri( hten» jSchon bei meinen frühem Versuchen über die physiologischen 
Wirkungen des Halssj^npathic us ") habe ich die Möglichkeit,- dass der 
Halssymjmthicus etwa wirken könnte mittels der Herzgefasse , in Be- 
tracht gezogen. Damals äusserte ich mich (1. c. S. 160) wörtlich folgen- 
dermassen: 



*] Untersuchimcrrn aber die Innervstioa des Heneni und der Oeftaee. L Ab- 
thciluag. Leipzig Jbbö. 
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» Der N. sympathicus kaim wirken auf die H e r z g e f ä s 8 e. Es i^t 
denkbar, das« die Fasern, welche im Stamme des lIalss}Tnpathicus rer- 
laufen, nichts anderes sind , als vasomotorische Nerven fiir die Ariena 
und X^'ena coronaria cordls. Die Ivcizun^ dieser Nerven würde unmittel- 
bar duK h Wriinderiing des Kreislaufs in der Herzsubütanz abändernd 
auf den Ernalirungs- und Erregunirszustand der Muskeln nnd iießt- 
gang^Iiou einwirken , und auf diese Weise eine V ermehrung und Ver- 
stärkung der 1 lerzpulsation bedingen. « 

»Diese Ansicht ist nicht haltbar. Sie wird ausgeschlossen durch 
das Ei^bniss derjenigpen Versuche, welche an dem dem Kreisläufe ent- 
zojj^nen Herzen an^( >t('llt ■x^iirdcn tT>ei denen ich auch nach Verblu- 
tung noch eine Verstärkung und uin Regelmäbsigerwerden des UeiB~ 
Schlages aufti-eten sah) : Wenn nämlich die Erregung des Sympatfiieat 
auch die Thätigkeit des Orgames zu einer Zeit, wo ▼{)& Kieialauf des 
Blutes in den Hengcfätten nicht mehr di« Rede Ist^ absuflndemy und 
iwar sn vwstSrken vennsg« to kann diese Wirkung unmöglich duich 
tmeemotoineehe Nerrenf^eem allein bewiikt sein. « 

Ich glaube nicht, dase diijenigen, welche nicht müde werden» 
alle Wiiknngen der Heisnerren auf Gefiissnenren co schieben, dk'- 
een Theü meiner Versuche genni gelesen» geschweige denn wiedeiholt 
haben. 

Zu diesen Angaben kann ich noch Folgendes hinsufiigen. In der 
Absicht» sn untersuchen» wie weit durch die Wirkung Ton HensneiYen 
das Orgsn In seiner Thadgkeit m<%e beeinflusst werden , habe ich im 
Laufe der letzten Jahre wiederholt bei Halsmscks- und S>'mpathicus- 
reizung mit Hülfe der Lupe die Veränderungen zu erforschen gesucht» 
weiche die Ckuronargefässe des Herzens im Augenblicke der Keizuug 
der Herznerven erleiden. Ich habe nie vermocht, entscheidende und 
dendiche Ve^einerungen im Lumen der HengefiUse am Kaiiinchen- 
heisen zu constatiren ; während die Reizung der Beschleuni^mngsner- 
ven gleichwohl die normalen Vcrmehnm<?en der Pulszahl bewirkte. 
Es ist mir bis jetzt auch nicht gelungen , einen constanton Vnterschied 
des Lumeus der Coronargefiisse vor und xxach dem Abbrennen d^ 
sympathischen Herznerven zu lieobarhtcu. 

Wenn es nun feststeht , d a-s dit Jk'schleunignngsnerven des Herzens 
wirken, ohne dass die ( (udnart^i fasse sich sichtlidi verringern oder er- 
weitern, so ist hiermit dasselbe bewiesen, was mein frübeier Versuch 
schon bewies, indem er gezeigt hat, dass auch in einem Zustande, 
wo die Circulatii>n schon ganz damiederliegt , die Beschleunignngs- 
nerveu noch aui den lierzsclüag einwirken. Es bleibt nichts übrig als^ 
die Annahme» welche schon ohnedies alle physiologische Wahrschein- 
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lichkeit für sich hatte , da«?« ein genauer physiologischer Zusammen- 
hang^ c\istii-t zwischen dem intracardialen Herzner\ensy.steme einor- 

, uud dnn beschlcuuigendea sowohl, aU auch vyrj^"gfa^Pftdffn 
Jtliruherznervpii andrerseits. 

Mit dt t mu'i Ff u'ii II Frage steht mm eine Reihe von Thatsacheu in 
engem Zusairmienhauge, welche sich auf dtMi Einfluss beziehen, den 
die Veränderungen im Kreislaufe der Corouargefäüäe 
auf die II e rzthätigke i t ausüben. 

Schon vor mehreren Jathren haben wir durch PanüM ganx inter- 
essante Aufschlüsse darüber erhalten, welche ich hier etwas ausführ- 
licher niitthcilcn will. In seinen »Experimentellen Hcitriigen 
zur Lehre von derEmbolie«, welcher dieser ausgezeiclmete Ge- 
lehrte in ViRCHOw's Archiv Bd. 25 mitgetheilt hat* , handelt derselbe 
zunächst TOn den wahrscheinlichen Todesursachen bei Yentopfuug der 
Lungenarlerie. 

Diesdbe war von B. Viiichow in dessen Versuchen über EmboUe 
vaf folgende Weise erklärt worden : **j »Die nSdiste Folge der pul- 
monelen Isdwemie ist die Unterbrechung der Zufuhr smieistoffhaltigen 
Blutes 8u den Eranxarterien des Hersens und su den Körpeiarterien, 
eowie die Stauung des Venenblutes ini rechten Heraen, den Kraus- 
venen und den Körpenrenen. Daraus folgt der diastolische Stilletand 
des HenBens, die tetanische Streckung der willkürlichen Muskeln, die 
Betaidaftion der Respiration, die Erweiterung der Pupille , die Vortrei- 
bung des Augapfels. « Virchow legte gerade das Hauptgewicht auf die 
Asphyxie im eigentHchen Sinne, die zunächst durch den Bfangel ar- 
teriellen Blutes in den Kranzarterien henr<»gemfen sei. 

Diese Meinung, dass nämlich das Herz wegen mangelnder Zufuhr 
sauerstoflTh altigen Blutes augenblicklich zum Stillstande gebracht werde, 
bestreitet Pavcm ganz entschieden. Es haben ihm directe Veieui^ie 
gezdgt, )das8 der Mangel arteriellen Blutes in den Kranzarterien 
keineswegs augenblicklichen Stillstand des Herzens bedingt. Einen 
dieser A'ersviche , welche sehr ingeniös angestellt waren , verlohjit es 
sich wohl hier etwas genauer, mit Panu]|*8 eignen Worten mitsuthei- 
len (1. c. S. 312) : 

nEs %rurden einem kloinen junj^en TTunde beide N, vaffi durch- 
schnitten, um den stierenden Einfliiss zu vermeiden, den ihre Errej^mg 
bei den folgenden Eingritreii möglicherweise auf die Ilerzbcwegunixen 
hätte ausüben können. Darauf öffnete ich den Thorax und das Pericar- 



ViRriiow's Archiv H(l. 2-1, Jahrg. I*>r.2, Seite 30S— 32S u. 433—630. 
♦•J Q««ammelte Abhandl. Ö. 297—322 Citat von Paäüm) . 
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dium, und führte einen doppelten. lagaturfaden um den Tnmetts ano- 
nymus herum, nachdem der oberste Faden durch einen Knoten zuge- 
schnürt war. während der iintcrr stark aTiE^e^os^en wurde, öffnete ich 
die Arterie und führte eine silberne Canüie in dieselbe ein. Diese Ca- 
nüle war durch ein Kiiutschukrohr mit einer Glasröhre verliumlcii, an 
deren anderes Ende ebenfalls ein dickes Kautschukrohr iiufj;i'lii)iiilen 
war. Dieser ganze Apparat war mit Oel gefüllt, das durch einen Momr'- • 
scheu Quetschhahn in demselben zurückgehalten wurde, lievor ich zum 
Versuche schritt, hatte ich mir aus Talg, Wachs, Oel und Kienruss 
eine Injectionsmasse bereitet, deren Schmelzpunct nur wenig über 
40*^ C'. lag, und welche, auf 45® C. erwärmt, zur Injcction bereit stand. 
Nachdem die Masse in die erwärmte iSpritze gefüllt wur, wurde die Aorta 
jenseitä des Trwtcm anonymus comprimirt und durch eine Scliieber- 
pincette verschlossen, die lujectionsmasse aber nach üeflfuung des 
MoHB*schen Quetschhahns in den Truncus anonymus hineingetrieben. Es 
muaste nun das Oel und die nachfolgende schwane Injectionsmasse die 
Aoitenklappen adiHeteen und in die Conmanurteiien andringen, welche 
«lieh auf das Schönste und Y ollständigite injiciit wurden. Ich beohaeh- 
tete nun genau die Henbewegungen tot, wahrend und nach der In- ■ 
jection. Vor der Injection waren diesdbm nemlidi xegelmäraig 80 — 90 
in der Minute. Während der Iiyeetion wurden sie* nur insofern Ter- 
lindert, als der Bhythmus wegen der Hohem Temperatur der Injec^ 
tümsmasse schneller wurde und als die Conttaettonen an der Un- 
ken, stark von Blut ausgedehnten HoshSlfte an Umfiwg abnahmen. 
Diese letztere Erscheinung konnte mit Wahrscheinlichkeit dem Um- 
«tande augeschrieben werden, dass das Blut, das fortwahrend xum Her- 
zen strömt, nirgends abfliessen konnte. S &mm tlich e He rz a b t h ei- 
lungen setzten ihre rhythmischen Bewegungen noch 
6 Minuten nach der Injection fort. Sechs Minuten nach 
derselben hatten die liewegungen des linken Vorhofe aufgehört , die 
Bewegungen des linken Ventrikels waren schwach, aber doch noch 
deutlich; der Rhythmus der Contractionen des Ventrikels wurde viel 
langsamer als der des rechten Atriums und zugleich weniger regelmäs- 
sig. Nach 25 Minuten pulsirte der rechte Vorhof 48, die Ventrikel 
24mal in der Minute ; 5 Minuten später erfolgten die Bewegungen des 
rechten VorhoCs und der Ventrikel gleichschnell , 10 Minuten nach der 
Injection pulsiren dahingegen die Ventrikel schneller als der rechte 
Vorhof, jene 24, dieser nut 8mal in der Minute. 50 Minuten nach der 
Injection machten die Ventrikel 2^ , das rechte Atrium nur 3 rhyth- 
mische IJewegungen per Minute. Nachdem rine Stunde verstrichen 
.war , waren die Uerzbewegungeu wieder ganx regelmässig geworden. 
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indem Vorhof und Ventrikel Smal }n der Minute pulmrten, und zwar 

80 , dass die Bewegung»' der Ventrikel unmittelbar der Contraction des 
Vorhofs folgte, worauf eine lange diastf>l!?'rhe Pause eintrat. 75 Minu- 
ten mich flcr Injection stand tler linkp \ ( utiikfl still, die rechte Ilorz- 
bälfte puisirLe regelmässig bmai m der^linutr , af er es war die Pause 
zwischen der Contraction des Vorhofe? und des Ventrikels länger als 
zwischen tier Znsammenziehung des Ventrikels und des Vorhofes. Zwei 
Miniiten spiiter machte der Ventrikel nur zwei Bewegungen , wiüirend 
der \ riihof sich hmal zusammenzog. 90 Minuten nach der Injection 
süiud auch (ler rechte Ventrikel still, der rechte Vorhof pulsirte noch 
bis (') Stunden und 10 Minuten nach der Injection, machte aber da nur 
noch eine Pulsation per Minute. Nachdem die Pulaationen aufgehört 
hatten, fingen sie zu wiederholten Malen wieder an, wenn ich das Uen 
anhauchte. Dieses hörte ent 7 V, St. iMeb der Jnjectton auf. Avch danaob 
eifolgte aba noch eine Zeitlang eine kiüfkige Contraction auf meduK 
niaebe Reiaung. — Wüfarend dieaer Beobaebtung belbnd aich daa He» 
unter einer Glasglocke, unter weleher die Luft mit Fenchtigkeit geaSI- 
tigt war. Die Tempeiataor dieaer Luft vaiüitt nur awiaehcn 12,5 und 

Die Ii^jection der Coranarartericn mit der fetten acliwaiaen Waeba- 
mawe war nickt nur voUelindig gdsmgen, aondem es waren aueb die 
CafnUaMn und die Coronanrenen ToUkommen mit Oal geföUt, ja selbat 
der rechte Vorhof entluelt eine ganze Menge Oeltropfen, aber keine 

adiwane Iii|ectionsmasse. Dieae erfüllte naturiidi auch das dem Her- 
aen zugewandte Ende der Aorta, deren Klappen so schnell und voll- 
kommen sich goMdiloieen hatten^ daae aae nicht in den Ventrikel bin- 
eingedrungen war.« 

Aus diesen Versuchen ersehen wir nicht nur , wie ungemein lange 
nach der Vertreibung des Blutes aus den Kranzgefässen das Herz noch 
regelmässig pulsircn kann , sondern wir finden auch eine Besch leu- 
nig ung des Herzschlages mich dieser Operation eintreten Da die 
Temperatur der Warhstnasse aber weit höher als die KörpertrnijH rat ur 
war. und du wir ferner nicht leicht ein Mitttl kennen , welches den 
Her/hl lilair energischer beschleunigt als die 1 eüijjeraturerhÖhung, so 
haben iu diesem Umstände eine völlig ausreichende Erkliinintj fiir 
diese Be.sclilennigung. Dadurch bleibt es nun freilich um s<> iiukluter, 
wie der Mangel arteriellen Blutes an und für sich auf die Anzahl du 
Pulse einwirkt. Einige der von Pauttm im weiteren ^'erlaufe beobach- 
teten Veränderungen wird mau aber im Verfolge uusrer eignen Unter- 
suchung wiederfinden. — 

Ausserdem theüt Paihjm noch swei Venudie mit tsbi Hundan, 
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hti welchen natdi Injection der Coronararterie mit Fettmasse die Pul- 
' MtHHMn dat Herzens durch elektrieche Keixung des Neroi vm^i zum 
StUbtande gebncht wurden. Von ihnen wird noch etwas genauer ia 
cmw BpUem Abhandhmg die Rede tein müssen ; hier sei nur erwübaat, 
dms6 Pan^'M noch '/, Stunde nach der Oelinjection durch VagusreiKung 
Herzstillstand erhielt! Dieser Versuch, für diejenigen sehr lehrreich, 
welche immer den Vat^us als den O efässnervon der Her/fifefasse und in 
dieser Eif^enscliaft wirkend betrachteten, ißt nur insofern etwii« auffal- 
lend, als wir narh ihm eine uTi^^emoin :i;ro8se Daiierlrafti^^keit in den 
venösen Einric i',tuii«>;en des li(n"/rns imuclinini inn>.seii. Irn ( ■Pi;r'[isat^e 
sni diesen An^ il>< u liatte Erichskn s( In n liüher wie ViU! hdw er- 
wähntl, nach l iilerbindung der Kranzarterien eine sehr schnt41e \h- 
^cliwächnug und ein sehr frühes Aufhören der Herzbewegungen be- 
obachtet. 

Obgleich I'axum meint, dass eine Unterbindung der Corunarartericn 
sehr schwierig, ja unmöglich s^ein müsse, .su müssen wir doCh gestehen, 
4m8 die TöUige Klemmung dieser Gefässe , sowohl der kleinen wie der 
grossen, ohne irgend welche Schwierigkeiten heim pokirenden Kanil^- 
dtenbcn ansKÜMbtr ist. Et ist hier nur nöthig, dns men «loh. Indem 
men (Tem Kopf de« Versuehsdiieiies ans experimentirend |;edacht) die 
Pnbnonakrteiie nacli recihts schiebt, sich in den Winkel Bwisehen linkem 
Henohr und Pulmonelis gegen die oouem Seile der unmittelhur dem 
linken Ventrikel entsteigenden Acirta begiebt, und hier mit einer klei«- 
nen Sdueberpincette einen bestimmten Theil der Aorten wiuidung (den* 
jenigen, an welchem die gieese Odonararterie abgeht), ledit fest frssL 
Die Coronararterien geben icboo als grosse GeDlsse gani unterhalb der 
Hemnuicalatur durch*) , man kann aber tiotadem, auch durch die obcv- 
flächliohe Ventrikelmuaculatnr hindurch, in unmittelbarer Nähe der 
Abgang^-stelle der Coronaria, wdefae sieb sehr bald theiU, sie mit der 
kleinen Klemmpincette fassen und so klemmen, dass fast unmittelbar 
bemach die ganien Ventnkeiwandungen blass werden und die Coronas- 
Tsncn sidi fiist ganz entleoen. Manchmal habe ich nur eine oder die 
andere von den Aesten der grossen , oder nur die kleine, snm recbten 
Ventrikel p:ehende Coronararterie gefass-t. 

T)d t's zunarlist meine Ahsirbt war, (Up l^e/.iehungeu der au%e- 
bobriion Hlutzutuhr zu dem intracardi ilf ii Tli r/T>prveris}"stem zu erfor- 
schen, so war es notbwendig, eine Vcimk h.-reihf an/iistellen au Her- 
zen, welche dem £inilusi»c der Hirnuerven vorher entzogen waren. Zu 



Worin ich 'ein wichtiges Moment für die [SelbstttmMmngldet Uerauis b«i 

diesen Thieren erblicke ! 
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liesem Zwecke wurden eine grosse Reihe von Versuchen an solchen 
Thieren angestellt, bei welchen Vagi , Sympatliici und Rückenmark ' 
durchschnitten waien. Einige Versuche winden an Thieren angestellt, 
welche nur des grossen Hirns beraubt waren. Endlich wurden mehre 
Versuche an solchen Kaninchen ausg^eführt , bei denen, mit Ausnahme 
der Vagi , welche mau Torher durchschnitteu hatte, die übrigen Hen» 
nerven intart waren. 

Trli richtete meine Aulmerksanikf it zunächst auf die Schlagzalil 
des Herzens, auf die Dauer der regeluiässigeu i^ulsHtioneTi , <5f>daiiu auf 
die Arbeitsleistung des Herzen'^. Ferner suchte ich zu enuilteln, wie 
weit die Variation dos intracardialcu Drui kes auf das der Ernährung 
entzogene Herz eiuwirke , indem ich während der Klemmung der Co- 
ronargefässe die Aorta bald klemmte, bald wieder losliess, uud die 
Veränderungen im Herzschlage beobachtete, die dieser Operation folg- 
ten. Femer zog ich in das Hereich meiner Beobachtung den Aorten- 
druck und tseine Aenderuugen in Folge der Klemmung der Coronar- 
arterien. Endlidi noch unt^lreachte ich die Umitifaide, unter denen 
es gelingt, das umegdmüseige Pulsiren des Henens wieder zu einer 
normalen Thätigkeit zurnduufuhren. Eine beeondeie Yeisucfasreihe, 
die in einer «pitem Abhandlung au^iefuhrt werden wird , war dem 
Verhalten der BeacUeunigungs- und Uemmungenerren gegenüber dem 
ohne Emihrungsblttt pultiienden Henen gewidmet. 

Ein anschauliches Bfld der Phllnomene, die man nach dem Klem- 
men derCoronaiarterien beobachtet, sollen die sunMchst folgenden, aus- 
fnhilicher mitsutheOenden Versuche liefern. 

Ich habe die folgenden Versuche in der Weise geordnet , dass die 
suerst mitgetheilten diejenigen Veränderungen erkennen lassen, wdche 
die Schlagaahl des Herzens nach einfacher Klemmung und Lösung der 
Coronararterien oder ihrer Aeste erleidet. Die darauffolgenden Versuche 
enthalten dagegen nebenbei noch diejenigen Abänderungen der Puls- 
frequenz, welche eintreten , wenn man bei au%ehobenem Kreislaufe in 
den Herzgefässen den intracardialen Blutdruck variirt. l')ann kommen 
einige Versuche, in welchen dir Veränderungen des Aortendruckes bei 
Klemmung der Coronararff^ripu i^c^^f lüldcrt sind, und am Schlüsse hoch 
ein Versuc h, welcher den Einriuss der liesrhleunigiiii :; -iipr\ en dc;^ Herz- 
schlages auf das dem Kreisläufe entzogene Herz erkennen lässt. Nach 
Mittheilnng der gesammten \ ersuche werde ich zur Discussiou der 
einzelnen Ergebnisse übergehen. *} 

•) Bei diesen Versuchen bin ich durch <iie Hern n Gtheidlen , DREScnFELDt 
Frifdt sowie epiter die Herren DDr. Abnstkut und Sosischiksiey unter- 

stütz i wurden. 
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I. Versucli. • 
Ysgi, Sympathie! 11. Efickemmurk dttrebflchnitten. KonatUcho 

HeiMe1il%e in 5 Seoandfln. 

Vor der Ligatur 14—16 
, Nach der Ligatur um die grosse Corouar- 

arterie des linken Ventrikels 15 
30" später tritt Unregelmässigkeit der Yentrikelcontzactioneii ein» 
wtiurend die Yorhöfe noch regelmässig pulriren. 
Yersuch muas abgebrochen werden. 

H. Versuch. ^ 

An einem Kaninchen, dessen GroshlaiMhoinisphären entfernt aindj 
und bei dem Vagi und Sympathici durchschnitten, wird, nachdem tcmt- 
her ein anderer Versuch mit diesem Tliiere angestellt war» der Thorax 
geöffiiet, und man sähit 

Henmehlige in 5 Seounden. 

18—19 

Klemmung der ArL coron. magna 18—19 Na' h 2 IMimUcn werden 

die Pulse uuregelmässig. 

III. Yersuch. 

Kaninchen. Yagi und Sympathici durchschnitten. Rückenmark 
unversehrt. Gdiim abgetragen. 

Coronaria geklemmt» HenschlMge, Torher 18 in 5"» bleiben zu- 
nächst unverändert. Ein paar Secunden nach Klemmung derCofonariae 
wird die Aorta geklemmt; die Herzschläge steigen auf 20 in S'', und 
gehen in Id** in ein unregelmSssiges Zittern über, welches durch einige 
stärkere Conttactioneu unterbrochen wird. Nach Lösung der Aorten- 
klemmung dauert die Unregelmässigkeit an. Nach Lösung der Klem- 
mung der (grossen) Kranzarterie werden die Pulsationen schnell wieder 
regehuässig. Pulse 18 — 19— 20 in je 5". 

Es wird das Halsmark vom Gehirn getrennt. 

Fnlse m fr Seenadsii 
Klemmung der Coronaria 12 

Nach 15" 

Aorta geklemmt. Gleich Stillstcmd des linken Vennikels ; der rechte 
pulsirt noch schwach, bleibl aber auch bald stehen. 

Die Coronaria wird wieder frei. Gleich beginnen auch die Pul- 
aationen wieder. 
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IV. Versuch. 

Bei einem KuniiHthen sind Vagi und SympeAluci duiduehnitleii. 
Rückenmark imyerBebrt. 



Die 3 Zweige der Coronaria 
magna geklemmt 



Aorta am Bogen geklemmt 



Herzschlage in 15 Secunden. 
40 

46 worden schwadi tind aekwilcher. 
Der rechte YentrikelpulBirt nodi 
klüftig. 

Stillstand dea linken Yen- 
trikeb. Vorhöfe und rechter 
Ventrikel aetsen ihre Pulsatio- 
nen fort 

£b wird die Pincette Ton den 
ArU. eoronariae entfernt* und 
ebenso die Klemmung der Aorta 
aushoben. Nach */• Minute 



Klemraung der ArL cor. 

Unmittelbar darauf Klemmung 
der Aurta 

Klemmung der ArL cor<m. auf- 
gehoben 

Klemmung der Aorta au%ehoben 



44 
44 

46 

40 
42 



V. Versuch. 

Hei einem Kaninchen, an dem schon ein anderer Versuch vor- 
geuuuiiueii war, dessen Vagi, Sympathici und Rückenmark durch- 
schiiitteu waren, beobachtete man 

Henichligc in 5 Seconden. 

16 

Klemmung <\or <xri »ssen Art. coroti. 1 4 
Nach y,' Klcmmiitiir f^ev Aorta 9 
Aufhören der Klemmung 
Aorta geklemmt 



Aufgehört mit Klemmung der 
Aorta 



14—12 

Sogleich worden die ITerz- 
i-chiage unregelmässig, manch-' 
mal 

14 dann wieder 
0 abwechsehid. 



13 
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Nach einer Minute gehen die Htmchläge in ein Zittern über, das 
nicht mehr nach Lösung der Ligatur um die Coronaria an legelndhten 
Fttlsatknicii suräckaiiführeii ist. 

VI. Versuch. 

Kioiinchen schou zu eiuem andren ^'ersuche gebraucht. Vagi, 
Sympathici und Rückenmark durchschnitten. 

■ 

Ilerzschiä^^e in 15 Sccunden. 

Nach Oeffiiuiig dar BnudUilik 4ft 
Klaminnng der Ooron. magna 36 

Aorta geklemmt — Die Bewegungen werden gleich 

gans unregeknässig mit daanrischeii lie^gandm greMen FhuMB. Gelmi • * 
innerhalb' 10^15" in vunnfinnugaa Zittern und Sliflstand über. 

Die Lösung des Aortenverschlusses erzeugt tob Neuem wnmför* 
mige Bewcgongen des VentrikeU. 

Coronaria feeu Es begimiea sehr schnell wieder rcgelmHwrige 0>n- 
tiactionen* 

Hemchlige in i& Secunden. 
82 

Aorta geklemmt 32 

Coronaria geklemmt 24 Nac h 2 o" steht der Unke Ven- 

trikel btiil, der rechte macht 
noch wurmförmigc Hcwegungen. 
Ligatur um beide Gefässe gelöst. Erst nach 1 Minute treten 
wieder regelrechte Bewegungen ein. Arteria coronar. noch einmal ge- 
klemmt. Die Contractionen bleiben hiemach nöch %' regelmässig. 

VIL Versuch. 

Kaninchen, dessen Bnekcnmaik, Vagi und Sympathici bereits 20' 
Yorher sobon durchflchnitten waren, nnd bei weldMm schon ein Versack 
aogesteDt war. 

BsnsoUigs hl ISSemadsii. 
Thorax geöffiiet 52 

Kksenrang der Aorta 56 (wobei die Ventrikelcontractio- 

nen bald schneller, bald lang- 
samer geschehen).* 

Aorta gelöst. Klemmung der Co- 
rouariazweige am linken Ven- 
trikel 54) Die Herzschläge dauern T in 

diesem Rhythmus an. In der 
nächsten *// weiden sie wnnn- 
ßtmig. 
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Herzschlag« in 15 Secunden . 

Loiimg der Ligatur uni Coionaiia — Vi' lang dauoni 

migen Contractionen an, daiin 
regelt sich der Herzschlag in der 
Weise, dass der linke Ventrikel 
noch einmal so lani^^FHin als der 
rechte und die Vorhofe pulsirt. 

4U 

Klemmung der Aorta 42 Contractionen des linken Ven- 

trikels werden jetzt kräftiger imd 
r^elmässig. 

• Aortenkiemniung wird aufgehoben. 

Von Neuem Avird Coronaria und gleich darauf Aorta geklemmt. 
Während der Verschluss des Kranzgefasses die Zahl der Pulse unge- 
äiidert lüsst, vermehrt sie die darauf folgende Klemmung der Aorta an- 
fangs etwas. V4 Minute nach Klemmung der Aorta werden die Con- 
tractionen sehon unregelniSnig. LSsong- des Aortenverschlusses: die 
Pulae bleibea imregelmSseigt minnförmig. Lösung des Coron.-yei(- 
MbluBfleB: Henschläge werden nach und nach kr ä ftiger, bidben aber 
noch unregelmüasig. 

Nach swei BGnuten legdmässig 20 Henschliige In 15 Secunden. 

Vm. Versuch. 

Einem Kaninchen, bei dem das grosse Gdiim abgetragen, Vagi 
und Sympatbid durchschnitten und die Bauchhöhle geöfihet war, wird 
die Brusthöhle geöffiiet» 

HenschUge in 5 Secunden 19 — ^21. 

(jroBse und kleine Coionaraxterie werden unterbunden. Die Her»- 
acbläge bleiben sunSehst regehniSsstg und an Zahl gleich, dann werden 
sie etwas langsamer. Nach V4*— 1 Minute werden sie unxegelmKasig, 
die Ligatur wird nun gelöst» Drei IKinuten spiter treten erst wieder 
legefanlissige Pulsationen auf. Dies geschieht so, dass im Anlange das 
Flimmern der Ventrikel Ton einigen etwas stttrkem Contractionen 
unterbrochen wird. Dann treten wieder rhythmische Pulse ein, wobei 
eine Ventrikelcontraction auf eine Vorhofsco'ntraction kommt. Bndlich 
wird die Zahl der Ventrikelpulse jener der Vorhofpulse glach. 

£s wird die Coronaria magnu zum aweiten Male geklemmt. Die 
Frequenz der Pulse hleiht sich am Anfange gleich: 20 in 5". Während 
die Kranzarterie geklemmt ist, wird die Aorta vor Abgang des 7>wm;. 
mumymus geklemmt. Pulse werden augenhlicklich unregelmässig und 
langsam. Nach 5" Stillstand beider Ventrikel in Diastole, wÜhiend die 
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Vorhöfe noch weiter pulsiren. Nach Lösung der Klemmnn g beginneii 
sofort wieder regelmässige Fulsationen. 

IX. Versuch. 

Kemnehen» dessen Halsiiiark, Vagi und Sympatbidl durehschiiit- 
teil mjoA, und das sch<ni eineiii andren Yersncli gedient hat. 

Hemchlige in 5 Seeunden. 
12 

Aorta geklemmt 16 
Aufhören mit Klemmung 12 
Klemmung der Aeste der Conm. am Unken 

Ventrikel 
Aorta ausserdem geklemmt 
Aortenversdiluis gelöst 
Aortenyerschluss ivieder hergestellt 
AorteuTerschluss gelöst 

Es werden nun trotidem, dass die An§na eorm, wieder fiel wird, 
die Pulse 




Arteriae corcnuxriae 
bleiben verschlos- 
sen. 



X. Versuch. 

Kaninchen, dessen Grösshim entfernt, Bauchhöhle geöfiEhet, Vagi 
und Sympathie! durchschnitten sind. 

Hemchlic;e in 5 Seeunden. 
Thorax geöfihet 16 
Sperrung beider C'oronariae 10 
Nach 20 — 40" Klemmimg der 

Aorta 15. 9. Herzschläge unregelmässig. 

Pause, 

AorteuTeischluss gelöst. Hensohläge werden Tornbergehend regel- 
mässig. Erst nach Aufhebung des Goron. - Verschlusses tritt wieder 
dauernde BegehnSssigkeit ein. 

HMH^ligt ia 6 Seeuadtii. 
U 

Aorta aUein geklemmt 11 
Aortenligatur gdöst 13 ' 

XI. Versuch. 

Grosshim weggenommen. Bauchhöhle und Thorax geÖffiiet. Vagi 
und Syidpathici durchschnitten. 

Heiuofalige in h Seonnden. 
18 

Klemmuug der Aorta Mcendem 24 
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Hexndilige in 5 Seeqnden. 

Nach Lösung des ^'ersclllu89e8 IS— 1§ * 

Coronar. ma(pia geklemmt 12 
G!pir!i lik'ruuf auch Ai^rta verächiosseii 16 

Klemmuug der Aorta geluvt 16 Gleich darauf werden die 

Herzschläge unregel- 
massig. 

XTI. Versuch. 

. Wie in Versuch XI alles Uebnge. 

UecucUU^e in 5 Secundeo. 
16 

Arter ui aar Oll. magna geklemmt 16 
Grleich darauf auch Aorta ascend. ver- 
schlossen 19 — 20 
Nach 1 0" sind Herzschläge unregelmäs- 
sig wurmförmig. Eni 1 V« Minute naeli . 
Lösung beider KlemmoDgen bemerkt 
man wieder normale ausgiebige Bewe- 
gungen dea Henens. 

IS 

Aorta geklemmt IS 
AortenTerschluse gelöst 14 
Klemmung der Goronaria 14 
Unmittelbar lueiaiif Aorta geklemmt 18 

XIH. Versuch. Wie in Versach XII die Bedingungen. 

UemcUige in ft". 
Thorax geöffinet * 14 
Aorta geklemmt 16 
Atferut eoton* geUemmt^ wäh- 
rend Aorta geklemmt bleibt 8 
Nach 15" unregelmiBsigeft Ziftem des Ventrikels, webhes audi 
nach Lösung der Ligatur nicht wieder in regelmi&aige Contractionen 
übergeht. 

XIV. Versuch. Gtosahim und Rückenmark erhalten. Vagi 
und Sympathie! am Halse durchschnitten. 

HoMaUigoiny. 

Vor der Klemmung 24 ^ 

Klemmung der Aeste der Cbro- 

naria magna 90 
Klemmung der Aoria a»cend, 10 
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Nach Vg Minute 
Nach •/■• Minute 



UerMchl&ge in 5". 

20 

b unregelmässi^. Nach Lösung der 
Lis^^atur bleibt die UnregelmäcK 
sigkeit. 



XV. Versuch. Crpsshim entfernt. Vagi und Sympathie! 
durchschnitten. 

Hmachl&ge in 5". 

Vor der Klemraung 16 
Nach Klemiming der Coronaria 
magna V« lii"f> 16 

8j>äter werden die Contractionen unregelniiLssig> vibrirend. Nach 
r Stillstand Losung der Ligatur. Es beginnen wieder regelmässige 
Contractionen. 

Klemmung wird wiederholt. iT lang dauern die Herzschläge 
noch an, immer langsamer und langsamer werdend. 

Nach 1%' 1 Heisadilag in 5". Nun wird die Ligatur gelöst und 
nun werden sie wieder hünfiger. Nach wieder 4 in 5". 

XVI. Ve r 8 u c h. Bei einem curarisirten, ausserdem mit Mor- 
phium narkotisirten Thiere, dessen Vagi und Sympathie! durchschnit- 
ten« werden gezählt: 

Henwchläge in 5'\ 
Nach Oeffnung des Tliorax 15 
Nach Klemmung d. Arf. coron, 15 
Unmittelbar darauf Aurta geklemmt 15 
Nach '/i Minute beginnen bereits iin regelmässige 

vibrircnde und peristal tische Bewegungen. 
Losung der Ligatur. 1 Minute später kehren die 
regehn&ssi^n rhythmischen Contractionen zu- 
TÜck. II 
Klenummg der Aorta 10 
Klemmung d. Aorta gelöst u. Ol^roiiarNi geklemmt 11. 41. 12. 11.^ 
Nach 20'' HenscUage uniegelmSssig. 



XVTT. Versuch. 
Halsnerven durchschnitten. 



Kaninchen, dessen Grosshim entiemt. 



Nadh Oeffnung der Brusthöhle 
Coronaria geklemmt« 1 % Minute lang 
Nach Klemmung der Aorta 

WSnbaiftr p1iy>l«t. VaftMMMkufiA. U. 



UerzdchUge in 5". 
16 

le 

13. 10 
18 
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XVIII. Versuch. KaniTK lien, dessen Vag^i imdurchschnit- 
ten, Sympathici und Rückenmark erhiilLeii. Manometer im centra- 
len Ende der Carotis, (lieobacliter Di. Arnstein und Sttstschinsky.) 

Mersschlftge in 15". Druckhohe in ^p. 
Nach Oefinung des Thorax 63 102 

Kl^mmung der Cormtaria mapna. Pulse 

im Anfiung bescUemi^ duBiL llö 
Bald langsamer werdend 50 

20 

Nach 1' 30 weiden unve- 

gflmUffig 18 

Nach 1%'Loattiigderlüemmung: Hers- 

«chUg« imregelmasBig und ättemd. 

Dann durch eine ipäter zu orwihnende 

Operatum wieder reg elro gee i g werdend« 
Nach 2' 60 52 

ILIX.'jV ersuch. Kaninchen wie in Versuch XVIII prä- 

parirt 

Her2schl&ge in 15". Druckhöhe in Vm. 

Nach OeflhuQg des Thciax 60 . 50 

Klemmung der Corcnana maffna 64 80 

42 38 
83 unregelmgfleig 20 

Nach Tfühmung der Klemmung inner- 
halb %' 48 44 

XX. Versuch. Bei einem Kaninchen beide Vagi und Sym- 
pathici durchschnitten und praparirt. Rückenmark durchschmttcu. 
Manometer im centralen Ende der Carotis. 

Anzahl der 

Herzschlage DmckhAhe 

Zeit. B..A. Nach ErOfiliii« d«r Bnuthfthle. 'mV. üiM».Bg. 
6h. 50' 21 
53' 23 
55' 20 
55' 100 Linker Sympathicus periphe* \ 27—30 

risch gereizt 24 
56' Nach .\ufhören der Reizung. 18,5 

7 h. 2' 70 Reizung d. rechten Sympatii. 24 

3' Nach Aufhören der Reizung. 17 \ 20—18 

3' Klemmung d. Coronararteiie. 18 / 

3' Heilung d. rechten Sympalh. 20<-'22 
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Zeit. R.-A. NMh Erftfbuig Amt 'BtntÜM^* 



Hocsiehlim 

in 9", 



7 h. 



4' 
5' 



Aufhören der Heizung 
Reizung d. rechten Sympath. 
Nach Aufhören der Beizung. 
Die Hentochllge fimgen an 

imregelm&ssig zu werden. 
I/ösnn ir der Ligatur und Co- 

rouararterie 



17 
20 
17 



Brttekbftli« 

in Mm. Hg. 

lilut 
gerinnt 



10' 

10;// 

11' 



Kletnmung d. Coronararterie 
Reiaung d. Sympathie. Irnks 
Ohne ^ikung 



17 re- 
gelmüssig 
16 

22 

IG— 17 
Zitternde 
Bewegung, 

Bei der Besprechung der Ergebnisse der im Vorstehenden mög- 
lichit anichaulich geschilderten Versuche wird es gut seinj die Fragen, 
um dk es lich handelte, imiiditt von einander su trennen, und aua 
jedem einzdnen Vetniehe dasjenige ahtusondem und wieder neu su- 
nammenamtelleii , was m üntidieidung jeder einzelnen dieser Fragen 
dienen könnte. 

Zuerst wollen -wir untersuchen, welche Aenderungen die 
Herzschlagaahl nach Klemmung der Coronararterien 
erleidet 

Zu diesem Zwecke ist folgende XTebersicht entworfen worden, 
welche die Zuwachse auszeichnet, die die Scfalügenhl in 5" (und be- 
rechnet T) durch die Operation des Coronarienverschlusses erleidet. 
Natürlich rind hierbei nur diejeiugen Zahlen berücksichtigt, welche in 
den ersten 5 — 15" nach der Klemmung beobachtet wurden. 

Tabelle L 

Uebersicht über die Veränderungen der Herzschlagzahl 
nach Verschluss der Coronaria magna oder ihrer Aeste» 



Nummer 
dM Vtr- 
nicket. 


Zuwach» an Pulssehtigen un- 
mittdlbar nu« Ii <]< i Klemmung 
der CoTonararueri«n 

in 6". 1 (in l'.) 


Bemerknngen. 


I. 


0 


0 


Rückenmark durchnchnittm 


II. 


0 


0 


Rückenmark erhalten. Grossliim 


• 






entfernt 


m.i. 


0 


0 


Rückenmark erhalten. Grosshim 








entfernt 


2. 


—2 


(-24) 





16* 
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Nummer 

des ver- 


Zuwachs an Pulsschl&gen un- 
mittelbar nach der Klemmiiog 
der Coronararterien 

in 5". 1 (in I'.) 


BMaerknngen. 


1\. 1. 


0 


0 


Kuckenmark u. Urossmm erhalten. 


2. 


0 


0 




V. l. 


—2 


^24 


Kuckenmark durchschmtten. 


VI. 1. 


—3 


-36 


Kuckeniiiark iIurcnschnittcTi. Iva- 








mncneii acxiuu voruvr zum \ ei" 








such benutzt. 


VII. 3. 


0 


0 


Rückenmark diirdbHshiiitteii. jELB- 








ninchen schon vorher zum Ver- 








such benutzt. 


Vlil. 1. 


0 


0 


Hirn abgetragen. 


2. 


0 


Ü 




IX. 


—1 


—12 


Him abgetragen. 


X. 


0 


0 


Halsmark durcliBdimtta(&. 


XI. 


—5 


—60 


Orosshirn abgetragen. 


"V TT 
XII. 


0 


0 


Grosshim abgetragen. 


T AT 


— 4 


-48 


Grosshim u. Rückenmark erhalten. 


x\ . 


0 


0 


Grosshim entfernL 


AVI. 


0 


0 


Narkotiairt. Gehirn erhalten. 


X\ 11. 


0 


0 


Grrossliim entfernt. 


XVUL 


■»-1 


(+12) 


Frisches Thier. Grosshirn u. Sym- 






pathici am Halse erhalten. 


XIX. 


-Hl 


+ 12 


Frisches Thier. GrcNSshirn u. Sym- 








pathici am Halse erhalten. 


XX. 


-1-1 


+12 



Man ersieht aus der voranstehenden Tabelle, dass unter 22 einzel- 
nen Beobachtungen die Anzahl der Herzschläge t3mal ungeändert 
blieb , 6mal sich verminderte und 3mal sich vermehrte. 

Die beiden ersten nud häufigfsten Fälle sind immer nach Hnls- 
markdurchschneiduugen und nach Abtragungen des Grosshims be- 
obachtet worden. 

Die Vermehrung ist zweimal beobachtet bei unversehrtem Gehirn 
und Hakf^ympatliicus , einmal nur und in sehr schwachem Grade nach 
Bückenmarködurch trenn VI n g. 

Das Erf^ebnifs dieser <;anzen Versiu-bsreihe ist also, dass die Kli'm- 
mung der Coronararterien in der Mehrzahl der Fälle gar keine un- 
mittclbare Aendernng der Pulsschläge hervorbringt; imd 
wenn überhaupt eine Aenderung der Schlägezahl beobachtet wird, so 
beobachtet man häufiger eine Abnahme als eine Zun'ahme 
derselben. 

Diess ist ein in mehr&cher Beziehung wichtiges Kcijuitat. Zu- 
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nächst geht aus ihm dieselbe Lehre hervor , welche auch aus unseren 
früheren Versiuhnn folgt, da<s niimlich die Br«!rhleunigun2rsner>'en 
nicht auf dem mittelharen Wege der Blutstromänderung in den Kranz- 
arterien den Herzschlag beschleunigen können. Denn es i«!t klfir, da'-s, 
■wenn eine so gewaltige Abänderung des Kroi'>hnifi;s in den Hcrzue- 
fasscn, wie fcie durch (hui Verschluss einiger odrv aller ernälirendeu (ie« 
fSsse dieses Üryaues bedingt ist, erst 10 — 1,')' bedarf, um eine wahr- 
nelnnhare Vermehrung oder Venninderung der Pulsschläge zu bewir- 
ken , noch i-iel weniger eine schwache Er^veiteruug oder A'erengerung 
der Kranzgefitsse , wie sie doch nur durch die Beschleunigungsnerven, 
wären sie Gefässnerven des Herzens , hervorgebracht werden könnte, 
BO unmittelbare und gewaltige Abänderungen der Pulsfrequenz* wird 
erzeugen können , als sie erfahrungsgemäss nach Reizung der spinalen 
oder der sympathischen HerznenTn entsteht. Fügt man hinzii , dass 
ich nach Reizung des Ilalssympathu u> niemals deutliche Aenderimgcu 
im Lumen der Coronargefit^se bei gleichzeitiger starker Beschleunigung 
des Herzschlages beob^htct habe, su genügt diess vollständig zum Be- 
weise, dass die Herznerven nicht in ihrer Eigenschaft als 
Herzgefässnerven den Herzschlag beschleunigen. 

Wenn diess richtig war, so durfte man auch mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit erwarten, dass es gelingen wurde, durch Beizung der 
Beschleunigungsnerven audi dann noch Yennehrung der Pulszahl zu 
eizielen , wenn die Coronai^;ef&s8e des Heizens vorher geschlossen wa- 
ren. Der 20. Versuch, welchen ich mit Beibülfe der Herren Drr. Arh- 
STBjK und SusTscHiNSKT austcllte , hat diese Varaussetzimg so völlig 
bestätigt, wie es nur irgend erwartet werden konnte. E s gelingt i n 
der That noch einige Zeit nach der Aufhebung des Blut- 
kreislaufes im Herzen, durch Beizung der Beschleuui- 
gungsnerven die Pulszahl zu vermehren. Diess ist die Be- 
stStigung meiner früheren Versuche. 

Ebensowenig also, als der N. vagus der Vermittlung 
der Herzgef&Bse bedarf, um die Pulsschläge zu ver- 
langsamen oder zum Stillstand zu bringen, vermeh- 
ren die Beschleunigungsncrven die Herzschläge auf 
dem Wege des Herzkreislaufes. 

Beide Nervensysteme, so muss man annehmen, wir- 
ken unmittelbar und direct auf das den Bhythmus der 
Contractionen beherrschende, im Herzen gelegene 
Nerv enc entrum ein. 

Die Thatsache, dass die Herzschläge nach Verschluss der Coronar- 
gefasse zunächst gar nicht wesentlieh in ihrem Rhythmus gestört wer- 
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<len, zeigt ausserdem, dass das nnvösc Ccntralorgau im Herzen inner- 
halb enger Gvenzeu allerdings unal)häiigig ist vom ernährenden Kreia^ 
' laufe. PiS deutet diess daraufhin, dass entweder die Cianglininrn-ane 
(ies Herzens relativ dauerhafte uud uiiemplindliche Werkzeuge shi l, 
oder daiaul", dass für die Ernährung derselben auch jenseits der Capü- 
largefäsRwandungen gut gesorgt ist. Was diese Frage betrifft, so sind, 
wie mir scheint, die vorlu;! angcfüJirten Versuche von mamiiclifachem 
Interesse. Ist es auiialleud , dass nach Abschluss des arteriellen Blutes 
von dem rhythmischen Ceutralorgane der Herzbewegungen diess letz- 
tere noch 1 0 — 2u" furtfahren kann, in demselben Rhythmus, den 
es vorher hatte, weiter zu arbeiten, so nimmt die Zeit, während welcher 
das Herz nach Verschluss seiner Emähnuigsgefässc überhaupt noch 
regelmässig arbeitet, nicht weniger unsere Yem underung in Ai^pruch. 
Wenn wir auch beim Kaninchen lange nicht jene Dauerhaftigkeit in 
der physiologiselnni F^ction dieses Organes nach Klemmung seiner 
CiefiiMe beobachtet haben , als Pakum bei der Füllung der Coronai^ 
axterie des Hundes mit Wachs > so sind die Zeiten» während welcher 
das Hers noch normal rhythmisch sich contrahirt, gemessen vom 
AugenUidc der Klemmung , doch ziemlich gross» wenn wir damit ver- 
gleichen die momentane FunctionsstäruDg eines nMTÖeen, im Gehirn 
gelegenen Centraloiganes - nach Verschliessung seiner Emührungs- 
gefiisse. 

Wir haben in manchen FMllen */«, in anderen- 2*/»' verstreichen 
sehen» vom Augenblick des Verschlusses bis au dem Moment» wo die 
HerzschlSge unrc^lmMssig wurden. Der Gsng der Veränderungen ist 
im Allgemeinen so» dass» nachdem das Herz 10—20'' lang in dem 
gleichen Rhjrtiunus fortpulsirt hat , es anfängt langsamer zu schlagen» 
Diese Vexänderung trifil regelmiissig den linken Ventrikel zuerst» so 
zwar» dass die übrigen Herzabschnitte noch schleuniger pulsiren» und 
immer zwei Contractionen auf eine des linken Ventrikels macheu , oder 
aber die Vwtrikelcontractionen werden bald sehr beschleunigt, bald 
wieder langsam. Zwischen 4 — 8 sehr schnell auf einander folgenden 
Ventrikelschlägen kommt eine 1 — 2" lang dauenide Diastole. 

Naoh den beschriebenen Abänderungen des Rhythmus der Con- 
tractionen, welche insgesammt in den bis zum Unregelmässigworden 
der ZusammQnzichung verfliessenden Zeitraum fallen , kommt ein Zeit- 
punct, in welchem zuerst der linke Ventrikel rii'-ht mehr eigentlich pul- 
sirt , sondern sich wurmartig , peristaltisch , Üimmernd . oder vnc man 
sich sonst ausdrücken mag, zusammenzieht. Eine eigentliche Sv- 
.'itole und Diastole exi<!tirt nicht mehr. Es laufen Contracti )n^^^ clleu 
Am Ventrikel von der Üasis zur Spitze» so zwar» dass zu jeder Zeit 



Digrtized by Google 



275 



ifgcnd ein oder melirere Theile der Yentrikelwand iii Contraction und 
andere in Erschlaffung begrifiBn sind. Die Contiiotimiswellen, die dber 
den Ventrikel hiniaofen, bilden den Uebergangf zum gän/.lich regellosen 
FUnmeni dieses Herzabschnitte» , d^m dann bald der Stillstand des 
Ventrikels folgt. Zu dieser Zeit pulsiren die Vorhöfe und der rechte 
Ventrikel meist noch , wenn man nur die grosse Cororiaria oder ihre 
Aeste initorbiintlcn bat. Hat man auch die kleine (/oronarartcrie ge- 
kleiiimf , so ptlef^t trot/dom <ijc Pulsation der roditen jene der linken 
Kammer zu überdauern, bald aber folgt dem Stillstand des linken 
auch (bV Unreirelmäasigkeit der ('fintrnrtii mcn des rechten Vcntri- 
kel.s und der Stillstand desselben nach ; diess gesciiielit auch in jenen 
Fallen , wo die kleine Coronaria nicht geklemmt war. Am letzten it- 
greift der beschrielx^ne l^rocess die Vorkannneru , deren Stiilstaud wir 
Aber in der Minderzahl der Fülle abgewartet haben. 

Es fragt sich nun, welche Tnist iiide den grotjüten Einfluss auf den 
schnelleren oder langsameren AbUui der beschriebenen Erscheinuikgen 
haben. 

Wir haben aber auch 2V2' verstreichen sehen vom Augenblick 
der Gefässkleinmung bis zum Aufboren der rhythmischen Contractio- 
nen des linken Ventrikels. Man könnte vor Allem glauben , daes die 
gröesere oder geringere Vollkomroenbml, mit welcher man das Blut ▼on 
der groseen ConMumirterie abhiill, den gröseten Einftuae auf diese Zeit 
liaben irerde. IHeeer Unutwid iit es jedoclk duiolieuB nicht ellein, wel- 
eher die erwShnten Unteraeluede bedingt Wir heben menebniAl nacli 
gans Tollkommener Klemnrang der groeien Coronararterie die Pulw- 
tionen dea linken Ventrikela länger andauern sehen» als in andeien 
len nach VerechlieBsung nur der grösseren Aeste derselben. Dafon, 
dasa die Blutiufuhr au den Herawandungen durch die Klemmui^ ab- 
gesdinitten wird, übersengt man sieh leicht mitteilt des Augensdiei* 
nes; die Henewandung wird gans blass, die Venen bhiüeer. Wir haben 
uns nun überaeugt, daas auch in solchen Tersuehen^ wo alle Symptome 
<ler abgsechnittenen Blutaufbhr im Tollstem Maasae vorhanden waren, 
die Pulsatiogiea noch 2 Minuten regelmSssig fortgingen, withreod in 
anderen Füllen die Pulsaitionen viel früher in das beschriebene Wogen 
und Fümmem äbergingen. 

So weit es uns möglich war, die Einflüsse, welche auf die grfiseere 
oder geringere Dauer der rhythmischen Action de.*; blutleeren Herzens 
wirkten , su übersehen, kommen hier hauptsächlich swei Momente in 
Betracht : 

1. Die Bluttemperatur, 

2. der intiacar^le Blutdruck. 
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Dafs die Körportemperatur, bei welcher man den Klemmungsrer- 
f.uch ausführt, von der wesentlichsten liedeiitung' ist, geht daraus her- 
vor , dnss PS einen grossen Unterscliied macht, ob nach Oeffnung der 
Bni tl.jhie grössere oder geringere Zeit verflossen ist, ehe man den 
Kiemniversuc}i iinstellt. In den Fällen, wo giinz Irische Thiere, die 
noch nicht hinge aufgebunden waren, dein Versuche unterworfen wur- 
den, bcobiichtete man die kürzesten Fristenzwischen dein /cit|nm( tc 
der Klemnning und jenem, wo die Herzschläge unrcgelmäsüig wurden. 
Hatten dagegen die Tliiere zu einem andern Versuche schon gedient, 
oder war eine länger dauernde TrUparation vorausgegangen , oder eud- 
lich wenn die Operation der Klemmung zu wiederholten Malen unter- 
nommen wurde, so warn die erwähnten ZeitriKume grösser; kurz es 
seigte t&dtkf dass, wenn die Temperalur des Heneus und dee Köiper» 
überhaupt schon Zeit gehabt hatte am sinken , .das Herz längere Zeit 
nach der Aufhebung der Hhitzufuhr noch regehniUsig zu pulsiren ver- 
mochte, als im entgegengesetzten Falle. 

Ein zweiter wichtiger Ümstand ist der Aortendruck. Je höher dei^ 
selbe ist, desto schneller werden nach VerSchliessung der Coronaiarteiie 
die Pulsationen des linken Yentrikeb unregelmissig. 

Da die Frage,' welchen Einiluss der auf die Ventrikelwandungen 
ausgeübte Druck auf die Bewegungen des dem Kreislauf entzogenen 
Organes hat, für uns von besonderer Wichtigkeit war, so wollen wir 
hier die Ergebnisse unserer auf die Erforschung dieses Verhältnisses 
gerichteten Versuche besonders discutiren. Zunächst fassen wir ins 
Auge die Schlagzalil der Pulse, welche durch die dem Schlüsse 
der Coronararterie nachfolgende VerSchliessung der Aorta er- 
zeugt wird. 

Zu diesem Zwecke ist die folgende l'eber«jicht Tahene II angefer- 
tigt worden, welche zpii^f, wek-he Veriindeningen die Zahl und der 
Rhytbmns der Bewegungen des buken Ventrikels unmittelbar nach 
Klemmung der Aorta in dem Falle erleidet, dafjs vorher die Ar/m'a 
coron. magmi oder ihre Aeste gekiennnt waren. In <U n beulen ersten 
Columnen sind »liese A eränderungen gesammelt, wie sie aus den vor- 
stehenden Versuchen sich ergeben liaben , und in der nachfolgenden 
Colunme ist die Zeit in Secundeu verzeichnet, weiciie verfloss zwischen 
beiden Klemuiuugeu. 
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Tabelle II. Uebersicbt über die Abänderungen, welche 
die Steigerung des intracardialen Blutdruckes in den 
Bewegungen des unernährten Ventrikels erzeugt. 



Fortlaufende 


Zu wach«! fler 


Zeit nach 




Versuchs- 


Herzschläge 
in5"beob.| iaUber. 


Klemmung 


Bemerkungen. 


nummer. 


d. Coronarift. 




in i 


^ 2 a.24 


5" 


fvoYiira ikhfMifMKMn 
wuiru nuKcuBKcii. 


2. 


— 12 








15" 

A. \J 




IV. 1. 


— 15,3 


30—40" 


Rückenmark erhalten. 




Stillstand sogleich. 




Grossbim abgetragen. 






2. 


-1-0,7 -f- 8 


5" 




V. 1. 


— 5 ^60 


30" 


Rückenmarl^ Inrcbscbnit- 
ten. Kaiiiiiciien schon zu 
einem Versuch vorher be- 
nutzt gewesen. 


2. 


Vorübergehender 




Wiederholte Klemmung. 



VI. 1. 
VU. 1. 

vm. 



IX. 1. 

2. 

X. l. 



XT. 

XU. l. 
2. 

XIV. 



XVI. 1. 

2. 

xvu. 



lJeM'eguii<^eu wer- 
den gleich uuregel- 
mässig, dann Still- 
stand. 
Sclnvache Vermeh- 
rung nicht przählt. 
Verlangsamung u. 
Unregelmässigwer- 
i den nicht gezählt, 
j — 1 — -IS 
; — 4 — IS 

— 1 — 12 

— 7 - 84 
Unregelmässig 



30— -40" ! Rückenmark durchschnit- 
ten. Thier schon früher 
zum Versuch gebraucht. 



1 

-I- 6 
-I- 4 

0 

0 

— 12 



18 
-i- 72 
+ 48 
0 

0 

— IM 



Unregelmassig. 
0 0 

Un regelmässig. 
— 3 — 36 
-6 — 72 



2—5" 

10—20' 



20—40" 
40—60" 
20" 

30" 
40" 
5" 

3-5" 
3-6" 
5—10" 

30" 

45" 

5" 

20" 
90" 
100" 



Ebenso wie bei VI. 

Gehirn abgetragen. Ilük- 
kenmark erhalten. 

Halsmark durchschnitten. 

Grossbim entfernt und 
Baudihöhle geöffnet. 



Wie bei VerMurli X. 
Wie bei Versuch X. 

Wie bei Versuch X. 



Gehirn und Halsmaik er-, 

halten. 
Morphiumnarkosc. 

Criissliirn ontfemt. 
I liai&mark unversehrt. 



Digitized by Google 



278 



Die Torstelieiide Tabelle enthält manches Lehrreiche. Wir enehen 
aus ihr, dass, wenn man längeie oder kürzere Zeit^nach der Kiemmung 
der Arteria coromrta den intracardialen Druck durch Klemmung der 
Aorta steigert, w^rend von dem rechten Herzen her dem linken Ven- 
trikc4 noch Blut zuströmt , die 2^hl der Pulsationen des linken Ventri- 
keis sich im Allgemeinen sehr rasch und nicht unhedeutcnd ändert. 
In einem einzic;"eii unter '^ämmtlichen anirrfiihrten Versuchen (XIV) 
blieb diese AcndonniL^, und ;uich diess nur im Anfang, aus. 

In allen übrigen Fällen tritt ein sehr rasches Steigen oder Fallen 
der Herzschlagzahl ein ; imd zwar ergiebt es sirh mit vollkommener 
Schärfe, das« die Herzschläge nach der Aortenklemmung dann immer 
sich beschleunigen , wenn die Klemmung der C'oronaria am frischen 
Herzen und unmittelbar vorher geschah; dass sie dagegen langsamer 
werden , wenn zwischen den beiden Klemmungen schon längere Zeit 
verflossen ist. In den Versuchen, wo nur wenige Soounden (5 — Sj 
zwischen beiden Klemniungeu verflossen waren, beobachteten wir 



III, 1. -»-2 in 5". 

IV. 2. -»-0,7 

VII. Schwache Vermehrung. 

XI. ^4 

xn. 1. -1-6 



2. -1-4 

als den unmittelbar auf die Kiemmung der Aorta nachfolgenden Zu- 
irache. In den übrigen Versuchen, wo eine ZeitTon 15 — lOO^swischen 
beiden Schliessungen gelegen hatte, erhielten wir dagegen 



m. 2. -12 (StiUstand) in 6" 

IV. 1. —15,8 (Stillstand) in 5" 

V. 1. -5 in 5" 

Tl. ünregelmiissigwerden, dann Stillstand. 

IX, t. -4 in 5" 

2. —4 » 

X.- —1 i> 
—7 » 

xvn. -s » 

-6 » 



In einigen Füllen wurden die Herzschläge, wie wir sehen, nic ht lang- 
samer> sondern es trat entweder augenblicklicher Ventrikelstillstand 
. ein, oder ein Unregelmässigwerden der Herzschläge. 

Die Versuche lehren also erstens , dass die Veränderungen 
des intracardialen Blutdruckes eine unmitteHt ! re und 
Starke Veründerung in der Schlagfolge des Ventrikels zu , 
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erzeugen vermögen, auch dann noch, wenn dieBlutoir- 
culation in den Ernfthrungsgefästen des letsteren bereits 

aufgehoben ist. * 

Zweitens seigen dieselben , dass diese VeHmderung in einem dop- 
pelten Sinne geschieht: Die Herzschläge werden durch die 
erhöhte Spannung des intraventriculären Blutes vermehrt, 
wenn die Ernährungsstörung der Herz Wandungen erst sehr kurz vor- 
her eingetreten ist. Die Herzschläge werden im Gegentheil 
bei steigendem Aorten- und Von trikcldruck verlangsamt, 
oder ganz zum Stillstand gebracht, wenn die Ernäh- 
rungsstörung der Ventrikel wand schon längere Zeit ge- 
dauert hat untl weiter vorgeschritten ist. 

Aus den eben aufgestellten Sätzen ergiebt sich eine wiclitige Fol- 
gerung, Am Schlüsse der ersten Abhandlung haben Sik/insky und 
der IIerausgel>er es mir ut-t hicden lassen müssen, ob die Veränderun- 
gen der PulslVc'<jucnz;^, welche im (ipfolge der I)ruckvariati»)nen im ar- 
teriellen System auftraten, bewirkt werden durch die veränderte Fül- 
lung der Corouararterien und die veränderte Krnulirung der Ventnkel- 
wandungen, oder unmittelbar durch Reizung und Spannung der inne- 
ren Ventrikehvand , welche reflektorisch das nervöse Ceutralorgan im 
Herzen anregt. 

Diese Frage, welche auch Ludwig und Thiky, femer Pokrowskt 
unentschieden lassen mussten , ist jetzt entschieden. £s ist jetzt klar* 
dass die Aenderungen des Blutdruckes im linken Hierzen 
nicht auf dem Wege der Ernihrung, sondern unmittel- 
bar durch Aenderung der Wandspannung auf die Fre- 
quenz der Pulsation einwirkt. Denn einerseits wirkt ▼erandeite 
Füllung der Coronargefdsse nur langsam und allmählich auf die Schlaga 
folge des Herzens em, andererseits sind die Aenderungen der Schlag- 
zahl, die nach der Aortenklemmung eintreten, nicht nur sehr gross und 
numientan, sondern sie geschdien such nach Aufhebung des Herz- 
kreislaufes ebenso schnell und in derselben Starke, als bei ungehinder- 
ter Girculation des Blutes in den Coronaigefässen. 

Man muss desshalb annehmen, dass das mehr oder weniger ge- 
spannte Blut einen Beiz auf die inneren Herzwandungen ausübt, 
W4^1cher reflectorisch vom nerrosen Centmlorgan des Herzens mit Ver- 
mehrung oder Verminderung der Pulszahl beantwortet wird. Diees 
kann nicht überraschen, wenn man beruduichtigt , dass die mechani- 
schen Reizungen (h r Innenwand des Herzens sehr beträchtliche Aende- 
rungen in der Schlagfolge des Organes herbeizuführen vermögen. Ein 
solcher mechanischer, intcgiiionder Lebeosreis für das leflectorische' 



Digitized by Google 



280 

• 

HennenreDcentnim ist Mch dtat wShiend des Lebens fortwährend auf 
die Innenfläche der Ventrikel ausgeübte Blutdruck , und jede Aende- 
rung desselben vermag , wie wir in tler ersten und in dieser Abhand«^ 
lung gesehen haben, bedeutrade und unmittelbare Aeuderungen 
in der Schnelligkeit zu erzow^i-n, mit welcher die einzelnen Antriebe 
zur Contractimi aufeinander folgen. 

Wie erklärt es sich mm , dass die Schlagzahl durch den wacbsen- 
den Blutdruck bald vermehrt und bald vermindert wird? 

Die von dem Herausgeber bei Gelegenheit der Wiederholung des 
SxANNRs'schen Vor>iu hes (siehe Virchow's Archiv. .Tahri^an«; 1858. 
14. Hd. 2S*2 ff autl^ostclltc Hyj)(ithese von den zwei im Herzen lie- 
genden Centralorganrn , flfMti hommeudeu uiul dein errctroiulen , eine 
Ilypf'tlicsc , weiche niclil n u lu cint-r Reihe seithc-r fjcmacliter ander- 
weitiger Krtahnmj^en , sondern autli noch in der in »liesem Hefte be- 
findliehen Arlieit von I'riedländer eine weitere Begründung erfahren 
hat, hilft auch hier zur Erklärung. 

^^ u nehmen an, da>s nach .^ufliebung der Blutzufuhr zu den Tferz- 
wandungen die hemmcuden Endorgane des Vagus, die einer reÜecto- 
rischen Erregung von den Herzwandungen aus fähig sind , entweder 
durch O-Man^^el oder dnrrh COj-I'eberRcluiRs , oder durch eine andere 
chemische Abänderung in tineu Zu>tand erhöhter Erregbarkeit gera- 
then, zu einer Zeil, wo die Erregbarkeit des exeitireuden Ilerznen'en- 
systems schon anfängt zu sinken. Dafür, dass diess der Fall sei, spre- 
chen nicht nur die schon früher von Tkauue luitgetheilten Erfahrungen^ 
dass die gestörte Bludüftung die Erregbarkeit des Hemmmigsorganes 
im Herzen ähnlich zu steigern fälhig ist, wie diess durch Nicotin etc. 
bewirkt werden kann» sondern es rind muerdings in dem Wünbuiger 
Laboratorium später mitzuthmlende Versuche von den Drr. Arvstbin 
und SusTSCHiMSKT angestellt worden , welche direct zeigen, dass 
die Erregbarkeit der Enden des Herzvagus nach Yerschliessung der 
Coronararterien wirklich ansteigt. 

Hieraus erklärt es sich nicht nur, dass in den Torliegenden Yei^ 
suchen nach länger aadauemdeu Ernährungsstörungen der Herzwan- 
dungen das Ansteigen des intracardialen Blutdruckes den Pnlsschlag 
▼eriangsamt, ja selbst fast momentan zum Stallstande bringen kaau^ 
während bei noch ungestörter Erregbarkeit des excitirenden Systems 
derselbe Reiz das Gegentheil zur Folge hat. Es erklären sich hieraus 
auch die Resultate von Lüdwio und Thirt, von den Drr. M. und 
£. Cton , und die mit letzteren ganz übereinstimmenden von Bezold 
und Stezinsky , welche sämmtlich zeigen , dass am mög^chst frischen 
unermiideten Organ die Steigung des intracardialen Blutdruckes Ton 
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einem Wachsen , im ermüdeten vuu einer Abnahme der Pulsfrequenz 
begleitet ist. 

Im mangelhaft ernährten Herzen werden also durch 
den gesteigerten Blutdruck die Hemmungsapparate re- 
flectorisch stärker erregt als die muaculomotorischen. 
Im normalen Organ dagegen findet das Umgekehrte in* 
nerhalb sehr weiter Druckvariationen statt. — 

Fahren wir in der Betrachtang der Yersuchsergebnisse fort und 
lenken das Augenmerk zunächst auf jene Verttnderungen der PulszsHl, 
wdche entstdioi, wenn man die vorher geklemmte Aorta wieder dffiiet, 
während die Kkmmung der Arteria eoronaria fortbesteht, so findet 
man die Resultate genau so, wie man sie nach dem Vorausgegangene 
SU erwarten berechtigt war. Wir finden, dass in den Fällen, wo die 
Klemmung der Aorta eine Yerlangsamung der Pulaschlage bewirkt 
hatte, die Herischläge nach der Losung der Klemmung wieder häufiger 
werdm. 

So fielen ün V. Versuch zuerst nach Klemmung der Aorta die 
Pulse Ton 14 auf 9 in ö*' und stiegen nach Aufhebung der Klemmung 
von 9 auf 11—12, in demselben Versuche später nach Klemmung der 
Aorta die Pulse von 14 auf 0 und nach Lösung der Klonmung von 0 
auf 13. 

Im Vni. Versuche wurden bei einer Schlagzahl von 20 in 5" die 
Ventrikelpulse nach Klemmux^ der Aorta augenblicklich unregelmäs- 
sig und langsam und nach 5'' entstand Stillstand beider Ventrikel. 
Nach Lösniig der Aortenklemmung b^anii wiednr regelmässige Pul- 



sation. 

Im IX. Versuche sahen wir Pulse in 5" 

nach Klemmuncr der Coronaria 10 — 11 

nach Klemmiing der Aorta 6 — 8 

nach Losudü: des Aorteiwerschlusses 8 — d 

nach wiederiiolter Klemmung 5 

nach wiederholter Lösung 8 



In den wenigen Fällen, in denen die Herzschläge nach Klemmung 
der Aorta gestiegen waren, und wobei wir den Erfolg der Aortenlösung 
bei fortbestehender Klemmung der Coronaria beobachteten , sahen wir 
die Pulse nach vorher erfolgter Steigimg auf ihrer während der Aorten- 
klemmung erreichten Höhe stehen bleiben. 

Hieraus scheint zu folgen, dass von der Reizung durch den er- 
höhten Blutdruck her in dem Herzen dessen Aorta wieder offen ist, eine 
Nachwirkung besonders in den Fällen besteht, wo die Herzs'chläge be- 
Bchleunigt waren. 
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Aber uiclit nur die Zahl der Herzschläge , sondern auch ihre Re- 
gelmäsBigkeit erleidet durch die Klemmung und Lösung der Aorta Ver- 
andcruugen. Wir sahen in mehreren i allen, dass die Ilerzsehliige gleich 
nach Klemmung der Aorta unregelmässig werden und aufliöreu; der 
VIII. Versuch lehrt ausserdem noch , dass nach Lösung der Aorten- 
klemmung sich die Regelmässigkeit der Pulsationen wieder herstellen 
kaim. Auch die gesammte Dauer der regelmässigen Pulsationen nach 
IQemmiii^ der Gotonaria ist grösser bei sehr geringem , als bei hohem 
Aortendnick« 

IXen kann nicht ubomsehen. Denn et itt klar, dase die Enähnrng»- 
stdnmg> welche die Hersmiuculatar und die gangliösen, in den Hen* 
Wandungen gelegenen Gentren durch den Abschnitt der Blutzufuhre^ 
leiden, um ao schneller mwKrts schreiten muss, je mehr die blnüeeie 
Ventrikelwandung gespannt wird. Einmal wird der Hemnuakel der 
bei getpannten Wandungen, stirker arbeitet, auch mehr Kahrunga- 
vorraih schneller verbrauchen und die Menge des für die gangliosen 
Centra veifiigbaien Sauerstoffes schleuniger yemichten, als diese bei 
schwacher Heizarbeit und niedrigem intmcaidialen Druck geschickt. 
Sodann wird die mechamache Ausdehnung des Ventrikels die endoe* 
motische Ausgleichung der Zersetaungtprodncte und dea noch vorhan- 
denen Emüliningsmatwiales erschweren, und die Vernichtung der nor- 
malen Functionen unserer Reflexheerde auch auf diesem Wege beschleu- 
nigen. Löst man bei nicht eu weit voigesdirittener Störung die Aorten^ 
klemmung, so werden die Emährtmgsverhältnisse wieder günstiger, 
und es erklärt sich auf diese Weise die Rückkehr der r^drech- 
ten Pulsation nach Lösung der Aortenklemmung, wenigstena auf 
einige Zeit. 

Bisher haben wir uns vorzugsweise mit der Zahl und dem Rhyth- 
mus der Ilerzcontractionen beschäftigt. Wenn wir weiter gehen und 
nac}i den mechanisrhen Leistungen des seines Emährungsiblutes be- 
raubten Ventrikels fragen, so lehren uns alle Versuche, sowohl die un- 
mittelbare Betrachtung des Herzens, als die iieobachtungen des Ani teii- 
druckes nach Klemmung der Corouarartericn . <1ass die Leistung des 
Herzmuskels auch bei noch fortbestehender Kegeliuasbiirkeit der Con- 
tractionen sehr rafirh Mnkt. Der j)lutdi u k in der Carotis sinkt nach 
Klemmung der Arfa-ia roron. auf einen sehr niedrigen Werth, auf !0 — 
18 Mm., zu einer Zeit, wo die Ventrikelpulse noch ganz regelmässig 
sind. Ist das Gehirn noch mit dem Rückenmark verbunden , so sieht 
man nach Klemmung der Coronaria im ersten Augenblick ein sehr 
rasches Steigen des Aortendruckes, dem unmittelbar ein sehr schnelles 
und tiefes Sinken nachfolgt (siehe Versuch XVIIl und XIX] . \Vahr- 
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ficheiiüich ist die erst^ Steigung durch eine Erregniig des vasomuto- 
Tischen Centrum« vermittelt, denn nach DuTchschneidune: de» Hals- 
marke« habe ich den Aortendi-uck unmittelbar nach Klemmung der 
Corouaria absinken sehen : 

XXI. Versuch. Kaninchen. Beide Vagi, Synipathiri und Rük- 
kenmaik durduchnitten. Eröfihung der Brusthöhle« künstliche Ath* 
mung. 

Zeit. HemohUge in V, DmekhOhe in centraL Ctrot». 

12 h. 44 17 38 

45 Ar/, coron. 
geklemmt 

46 * * 15 27 

48 unxegelmässig 10 — 14 

Die Jßxcursionen des Herzmuskels werden sehr admtll nach dem 
Verschluss der Kranzgefässe kleiner und kleiner, insbesondere dann, 
wenn die Aorta vorher einige Zeit geklemmt ist , und es ist manchmal 

wirklich schwer zn entscheiden, ob der Stillstand des linken Ventrikels 
der oft kurz nach f^leichzeitiger Klemmunfr von Ar/eria coronarta und 
Carotis eintritt ui^d durch die ni;ui<^elnde Ihrc^^iinj^' von Seite de« rauK- 
culomotorisr lu 11 1 lerznervencentrums , oder durch die Unfähigkeit der 
gleiclizeitig hluticeren iind gespannten Kammermuskeln dem Kelze 2U 
folgen bedingt ist. 

Daf Resultat dieser Versuche ist eigentlich nichts weiter, als da» 
Corollar zum STKN^oy^Thn^ \^^r8uche au den quergestreiften Muskel* 
iasem der hinteren Extremitäten. 

Die Veränderungen, welche der Modus der Ventrikel- 
contractionenbei blutleerer Kamroerwandung erleidet , sind ziem- 

Uch manni^falri;?. Manchmal , insbesondere bei hohem intracardialen 
Blutdnick, sieht man auf regelrechte Herz'jchlät^'e plötzlifHon Stillstand 
in Diast(de folgen. Hei niedriger SjiiuiiiunL; des in der Kammer aufge- 
häuften Blutes nehmen däu;egen die Ersclicinun;^( n meist einen andern 
Verlauf; dieser bestellt darin , da«« zunächst der bis dahin regelmässig 
schlagende Ventrikel leu lue perioilif^rhc Variationen im Rhvthnni«! sei- 
ner Schläge erkennen lässt. 5 — 10 besthleuiiigte Srhl;ii^c tulgeii auf- 
einander, dann eine secundenlange Pause, oder aber die Kraft der Ven- 
trikeicontractiouen wech.selt, so daf>b auf eine starke eine schwache Con- 
traction folgt. Oder endlicli der Ventrikel schlagt noch einmal so lang- 
sam, als die Vorkammern, die dazwischen liegenden Zusammenziehun- 
gen bind eliminirt. Nach diesem Stadium, welches, in seiner Erschei- 
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nungsweise wechselnd, iumier uls der Vorläufer der vollständigen Er- 
schöj)fung betrachtet werden muss, kommt ein zweites, welches, in 
einem pausenlosen Flimmern der Kammermuskeln besteht , welches zu 
betrachten ist als eine sehr schnell ohne merkliche Zwischenräume ge- 
trennte Reizabglcicliung vom Centraiorgan zum Herzmuskel, die in be- 
nachbarten Abtheilungen des Heizens mcht mehr gleichmüssig ge- 
schieht. Endlich folgt auf diese* Ersdieinung^ die mehr oder weniger 
lange andauert , der TÖllige Stillstand des Ventrikels nach, der ^ wenn 
er lange genug dauert, auch das Aufhören der Yorkammeipulse in sei- 
nem weitem Gefolge hat. 

Bei unseren jetzigen Anschauungen über die Constitution des Nei^ 
veneentrums im Heizen wird also der innere Beizappaiat för den Heiz- 
muskel bei mangelnder Ernährung in der Weise veriindert, dasshei 
zunSchst ungestörtem Fortbestand des exdtirenden Nervensystems die 
£itegbarkeit und die ThStigkeit des reflectorischen und automatischen 
Hemmungsorganes steigt. Diese Erhöhung der Erregbarkeit macht 
sich insbesondere bei starker intracaidialer Beizung geltend. Es folgt 
jetzt eine Zeit^ wo bei schwächerer Tl^tigkeit des motorisclMa Systems 
das Hemmungssystem ungleichmSssig zu arbdten anfängt» bald grosse, 
bald kleinere Widerstände der Beizabgleichung zum Herzmuskel ent- 
gegensetzt; diess ist das oben erwähnte zweite Stadium. Das dritte 
Stadiuni kennzeidmet sich durch drei Merkmale. 

Erstens stirbt der hemmende Apparat im Herzen (die Vagusendung) 
abj daher die beschleunigte Contiaction etnselner Muskelbündel, und 
der Mangel einer diastolischen Pause. 

Zweitens geht die Verknüpfung der Ganglienapparate zu gleich- 
massiger ThStigkeit zu Grunde : daher das peristalttsche und regellose 
Wogen der einzelnen Ilerzabtheilungen. 

Drittens hat aucli die Energie der einzelnen Reize abgenommen. 
Die excitirende Thätigkeit des musculomotorischen Centralorganes ist 
zwar noch vorhanden , jedoch äusserst schwach. Die vierte Periode 
erst kennzeichuet sich durch du«; Erlöschen auch dieser Fiiurtinn. 

Interessant i«*t die Wahrnehnumj^ , dass diesn sämmtlichen l uti - 
tionen bei Erhöiiung des intrnfardialcn Druckes hiitzähulich mit einem 
Schlade vernichtet oder wenigstens r-inp-pstellt werden können, wäh- 
rend ein momentaner Stillstand bei gcoüu» ter Aorta und bei unversehr- 
tem Vagus sonst nicht vorkommt. Ich möchte desshalb jenen Stillstand, 
den man ])lötzlich nacli Aortenschliessunj^ und vorhergegangener Coro- 
narienklenimung beobachtet, lieber auf eine Art tetanischer Rei- 
zung des Reflcxhemmungsapparaicä im Herzen beziehen, zumal 
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clnig^e Versuche vins ^ezeicr^ linbr-n, dass nach T,ösnnw der Aorteuligatur 
der Stillstand sofort wiecier m n'LM'lrechte oder wcuig'Jtoirs peristaltische 
<k>ntractiuu< 11 dfs Ventrikels übergehen. T.ässt man aber während des 
jStilktandcs den intracanlialen Druck auf uior Flöhe bestehen, so 
kann das Herz im Stillstand absterben. Die Kei/barkcit fies excitireu- 
<den CentniiQs des iierzmuskels schwindet vor der Reizung der Vagus- 
■endung. 

Es ist jetzt endlicli Zeit zu untersuchen, unter welchen Erschei- 
nungen und Bedingungen der im strengen physiologischen Sinne todte 
Ventrikel wieder zum Leben zurückkehrt. Wenn es gelingt, denselben 
wieder zu beleben , so ist die erste ?>scheinimg , welche man beobach- 
tet, die, dasN der Stillstand sich löst und das Flimmern wiederkehrt. 
Nach dem Flimmern kommt dann , manchmal von einem kurz daneni- 
tlen neuen Stillstand eingeleitet, eine ordentliche Contraction, dann 
kommt %vleder ein Flimmern , dann wieder ein Puls. Hierauf keh- 
Ten die Phänomene unserer vorigen zweiten Periode in genau der 
mngiekehTten Rahenfolge wieder, die schwaelien und staxken Yentii^ 
lu^kchläge etc.', wie wir d^ vorhin eehon deutlich geschildert hahen, 
-dann kommen die regelmässigen Pulse langsam wieder, eieheschleu- 
nigen sich, auch der Aortendruck kannlMi Terstirkter neuer regehnSa^ 
flgef Pulsation wieder steigen; kuiz und gut das Hers kann sich auch 
nach sdieinbar völliger Veniiehlang seiner früheren Lebenseigenschaft 
-wieder vdlKg erholen. * . 

Die Bedingungen, unter denen diese Wiederherstellung geschidit; 
bestdien vor Allem in der Lösung der Coranarienklemmung; sodann 
4iarf der Stillstand des gelähmten Ventrikels nicht zu lange angiedauert 
haben; hat die Klemmung zu lange gedauert, so ist ohne kunstliche 
Hülftmittel eine Restittttio in integrum unmöglich. 

Biese kimsdichen Mittel , mit deren Hülfe es gelingt, den Herz* 
«chlag wieder herzustellen, auch wenn vorher selbst keine Aussicht auf 
Erholung des Herzens mehr ist, ja selbst wenn aufHen xüechanischen 
Beiz hin der Ventrikel keine, ordenüiche Zusammenziehung zu machen 
mehr iHhlg war, bestanden 

■ 1. in der Anwehdung von elektrischen Schlägen, 

2. in der Anwendung voll künstlichen Contxactionen, 

3. in der Vagusreizung. ZUT richtigen Zeit. 

Von der Erwägung geleitet , dass ein neues Einpressen von Blut 
in die wieder geöffnete Coronararterie das erste Erfordemiss für eine 
Wiederherstellung der Reizbarkeit sei , habe ich dieses Einpumpen auf 
xwe( Wegen zu erreichen gesucht. Einmal, indem ich den Ventrikel- 

Wftnbaifer phfstol. üat*tmwkia|aii. II. lH . . 



tlurch -turke elektrische luduftum^reizc , die ich rhythmigeh auf ilea- 
«elbeii w irken lie*»si, m periodis^'hen Muskelvtikurzuiigon und infolge 
hiervuu zu einem wiederholten Liupuinpen von Blut m. die Art. coro- 
tutria reizte. Der andere Weg bestand darin , dass ich den Ventrikel 
mit zwei Fingern £asste und rhythmiscli xiuaBunenpreMte. Wenn man, 
diese Operatum bei gleichceiäig ^ekleniaiter Aorta, eo «Umb 4as filnit 
• unter liInlftngKchwm Druck iu die Kranzgeföase einsteigt, tO-^26Ml 
hiiDler einender andährt, «o kann man es dentUch fiiblen, dass die voi^ 
hat ganz schlatfim Kammerwandungen auf einmal von Seit xu Zck 
«wischen den Fingern wieder hart werden; dann pumpe man noch 
4 — Mnal und man wird die Fubation unftn^Atn*! von Flimmern unter- 
kfochen innerhalb V« bil swei Minuten wieder aur ToUen Begymia- 
sijgkeit.auruckkeliren sehen. 

Mit ekttiischer Beizung habe ich in swei bis drei Fällen die rogeU 
missige Pulsation wieder herstellen können. 

In einem einzigen Falle sah ich, während icli mit den Hexien 
SusTSCHiNSKT uud Abnetuii Später zu beschreibende Versuche an- 
stellte, dass der vorher ganz unregelmäsfiig flimmernde Ventrikel d u rch 
2— 3" dauernde Vagiisreizun ^, welche einen momentanen Still- 
stand der Kammer bewirkte , immittelbar und sogleich zu regelrechten 
Pulsationen übergeführt wurde, liier hatte der Vagus also nicht nur 
eine hemmende, sondern eine herstellende, im eng<;ten Sinne regula- 
torisclie Wirkuwf^. Es ist mir seither leider nicht fjolungen, diese 
Wirkung noch öfter zu sehen; freilieh ist auch die Versuohszahl seit 
jenem Versuche eine sehr genuife !<ewescn. 

Wiederholt man die Kleirmiunj^ der Krurizgefäst-e . h> kann mau 
den ganzen Kreislauf der Veniiciituiig und nicht minder der Wieder- 
herstellung von Neuem era^eugen. 

Wir sehen also, dass der nervöse Apparat im Herzen isich nicht 
nur durch seine Dauerhaftigkeit gegenüber eingreifenden Eruährung»- 
störungcn , sonSIrn auch durch seine grosse Wiederherstelluugsfahig- 
keit ausaeichnet. 

Wenn wir jetzt zum Schlüsse zu der Ton VutCHOW hervotgerufencn 
Frage zurückkehren, ob die EmboUe der Corcäianirterien sunSchst durch 
eine reine Schlaglosigkeit des Herzens, Asphy nie, tÖdtUch wirke, so kön- 
nen wir nach dem Resultate unserer Versudbe diese Frage nicht be- 
jahen. Ischanue der Wandungen des Iferzens, verbunden mit Bhit- 
leere 4m linken Ventiikels» eraeugt ohne Tetanus des Vaguscentrun» 
keinen diastolischen Sttllstand; wohl aber wird es eich ereignen ken- 
nen , dass auch bei geliihmter Vagusfunction eine plötzliche Abeöfanei- 

« 
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dimg der Blutzufulir zu den Herzwandungeii in dem Falle Herzstill- 
stand erzeuge, wenn zu der Embolia der Corortararteiie sich Anrtcnvci- 
8chlu88 gesellt. Ein solcher Aortenverschluss kciuu über durch die 
krampfhafte Coiitracdon der Körpcrgelasse mittelst des vasomotorischen 
Kerrensystems henrorgerufea werden. Da ^ne vollständige Entschei- 
dung über diese Frage flo lange nicht möglich ist, als wir nicht den 
gleichzeitigen Yaguseinfluss beobachtet haben, so müssen wir auf 
diese Angelegenheit spiter zurückkommen. ; 
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Sechste Abhandlung. 



Von dfln Verfindemiigeii de« HenioUagM naoh dem VenohliuMe 

der Oorooarvoflaii 

Von 

A. V. Besold und Stud. med. Erich BreymuBii aus Wolfeubüttel. 

Die fihifto Abhandlung hat uns gezeigt, voi^^velt hem Einflu*j''p auf 
die ller/fh Itigkeit der plötzliche Abschluss des arteriellen Hlutf ^, und 
die hierin 1- folirendc Anaemie oder Ischaemie der Ventrikehvaudungeii 
sei ; die merkwiirdigen Veränderungen, wclclie unter diesen Einflüssen 
die Contractionen dos Herzens erleiden , machten in un?: den Wunsch 
rege, im Vergleiche hiermit auch jene Abiiudemngen keiauu zu ler- 
nen, welche die Uc be r f üllung der ller/geiiisse mit gestau- 
tem Blute und die hieraus folgende Ernährungsstörung 
der V^ntrikelwandungen in der Herzthätigkeit hervorruft Der 
Herausgeber hat; deshalb in der jüngsten Zeit In Gemeinschaft mit 
Heim Bbetmanit eine Beihe ron Vennicben an Kanipchen angestellt, 
bei welcher nach geoflbeier Brusäioble, und bei künstlicher Ath- 
mung die Klemmung der Coionar y e n e n am schlagenden Heizen unter 
▼erschiedenen Bedingungm ausgeführt wuzd6. Die Fragm, welche wir 
nns hierbei Torlegten^ waren gans ihnüche, als die bei Gelegenheit der 
Torheigehenden Abhandlung beqirodienen. ZunSchst lag uns also 
daran,' zu untersuchen, welche Abänderungen die Schlagsahl des Hir- 
zens und die LexstungsfiUiigkeit desselben, gemessen durch Blutdruck, 
unter dieser liedingung erleiden. Sodann wünschten wir Auftohluss zu 
criialten über die Erscheinungen, welche im\ cyanotischen Herzen durch 
die Erhöhung des intracardialen Druckes, durch die Reizung der Be- 
schleunigungsnerven und durch die Keizung der Vagi herbeigeführt, 
worden , indem wir hofften, hieraus Schlüsse ziehen zu können auf die 
^lodificatio^ der Erregbarkeit, welche das intzacardiale Ueianerren- 
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System nach der beschriebenen Ernährungsstörung erfährt. Wir haben, 
um zu unserem Zwecke zu gelaufen , Klemmunijsversuchc ausgeführt, 
einmal nach vorheriger Lähmung der gesaninitt ii (»etässnerven und der 
Nervenverbindungen zwischen Herz und Hiru, indem wir Halsmark, 
Vagi , Depressores und Sympathici durchschnitten. In andern Ver- 
suchen waren die erwähnten licrznerven mittelst Durchschneuiuiig 
der Vagi imd Abbrenn ung der sympathischen Fäden zwischen Aorta 
und Piümonalis gelähmt, das Tisomotorische System intact In einer 
dritten Yenuclisreihe waren blos die Vagi gelähmt, die seiinbeln 
und Beachleunigungsaerran des Heixens, und die Qefilssneriren des 
Köipen lUMrmebrt. EndJich haben wir auch noch die Hersvenen ge^ 
klemmt an solchen Thieien, bei denen alle, genannten Nerren eriralten * 
und in nonnaler Function waren. 

Die Versuche wurden alle an Kaninchen ausgefülirt. Um bei die- 
sen Thieren die säramtlichen Corunarveneu zu verschliessen , bedarf es 
3 — 4 besonderer Klemmungen an der Grenze zwischen rechtem Vorhof 
\md rechtem Ventrikel? Ebenso, wie die Ischämie der Heizwandungen 
duieh das ErbUunen des Heiifleisches sieh bu ericnuien giebt, wird die 
Stauung des BlutM in den Hersvenen sehr siOmell erkennbar durch 
eine augenblicklich eintretende starke Anschwellung der Henrenen, 
aufweiche im weitem Verlaufe eine immer intensiver werdende blSu- 
lieh schwarse Färbung beider Ventrikel folgt. Die Klemmung der Co- 
nmarvenen ist leichter ausmfuhren als die Klemmung der Coronax^ 
arterien. Von letztem veriaufen die grösstm Stämme unter dem Ken- 
fleische, während die Cöronarvmen sichtbar an der Öberfläche unter 
dem viK^ralen Fericardium lagern. 

Wir werden sunächst eine Auswahl voa VorsudisbeiBpielen folgen*, 
lassen, um dem Leser eine recht deutUche Anschauung von unserer 
Versuchsweise su geben, und .dann, ähnlich wie dies in der vorher^ 
gegangenen Abhandlung geschehen ist,, die einseinen Fragen, .um die 
es sich handelt» durch genauere Betrachtung der einseinen Versuchs- 
ergebnisse SU beantworten versuchen. 

W^r geben also zunächst eine 

Beschreibung unserer Versuche. 

jL Halsmark , Vagi und Sympathici durchschnitten. Das Hers 
•tdit unter dem alleinigen Einflüsse des intracardialen Nervensystemes. 
Vasom o torisches System gelähmt« 
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I. Versuch. 

MittelgitMses KanincheD. Carotis dextra mit Maaometer.in \'er> 
bindui^. 

Zeit. in Min. Blutdruck. 



12. 10 


4S 


32 


An drei Stellea wtirden die Coronanrenen ge- 
klemmt. 


12- 12 


50 


27 




12. 15 


49 


27 


Das Herz wird s^chr dunkel. , 


12. 16 


48 




Klemmimg war anfgehoben. 


12. IS 




• 


Aorta geklemmt. * « 


12. 20 


56 




ttot ist genrooeii. 


12. 22 


46 




Hcssrenen g^^enunt; bd gdüeminler Aorta 
ahwachaelnd Btarkn imd adiwa«^ Schläge. 








* 


12. 24 






Losung der Klemmnng an den Venen. Aorta 
bleibt gciMemmt. 


12. 25 


38 






12. 26 


46 




* 


12. 27 






JLosung der Kkminttiig an der Aorta. 


12. 28 


41 






12. 29 


18 




Klemnwmg der Venen bei gleicluseitiger BUenH 
mung der Aorta dauert */« Minuten. 


12. dO 


15 




Klemmung war au^ehoben. 
Paraljae des Hezzens. 




n. Versuch. 


• 




Herz»chl&ge 






Zeit. 


in 5 See. Blutdruck. 


5. 4d 


19 


29 




46 


* 




Klcmmung von zwei Venen. 




21 


33 


Druckschwankung zuerst steigend. 


5. 47 


20 


29 . 




i. 48 




* 


• 




20 


30 






23 
24 




llvlcniiaung von virr Venen. 




jBeizung des Sympathicus bei 4S Abstand.- 


5. 52 


20—21 


30 


Blut geronnen, tfen ganz echwm^ linker und 
rechter Ventrikel pnlsiren abwechselnd staik. 


&. 58 


19 


26 




.5. 59 


20^21 




Becbter Sympathieus geteilt bei 48 Abstand. 
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Herzftchl&ge 


Zeit. 


in 5 See. 


«Uhr 


19 


«« 3 


15 


6. 4 


16—17 




19 


6. 5 


16 



Iflutdrurk sehr m'^imken 
Excursioa«!! werden immer kieiuer. 

- |Lmker Sympathicue gereist bei .48 Abstand. 

Herasrhlä^e werden ungleich schnell; nach 
m . 8 Herzschlägen grös^re Pause, Extravasate 

im Uerzfleische. 

6. 6 14 

6. 7 0—10 

8. 7% 0 

6. 58 7 HenecUüge achwich, aber nocb iaiiner segjal- 

mistig aufeinandsr folgend. 

.III. Yersuoh. 

HnaMjüige 

Zeit. in 5 See. Blutdruck. 

1.38 15 20 Eröffnung der Itrusthöhle. 

1. 10 14 10 Klemmung der 3 GoronarveniHL. 

1. 43 7 

1. 44 sehr unre- Klenunung der A^^rta. 
gelmäraig. 

1. l lVt Alle Klemmung aufgehoben. 

1. 45 Aorta wiihroiul 1 Mimito [geklemmt, 

i. 48 12 2 Venen waren geklemmt. 

49 4 

1. 50 3 Aorta war geklemmt. 

■ 

IV'. Versuch. 

• ■ 

Herzschlage 
Zeit. in 5 See. 

5. t2 17 — 18 Linker Vamis gereizt 170 \ a^., ^ , 

IL « » StiUßtand. . • 

«.8 18 Besntec Vagus/germt 190 I 

5. 4 20 Beide Hauptrenen gekleDUUt; abweehselnd pulsiren 

beide Ventrikel staik und sohwadi. 

5. 4% 20 Unrogelmitong. 

^. 5 Linker Vagus gereizt, Erregharkeit erhöht 230, rech- 

ter 190. 

^•6 12 Bei 24 VorhofbonttaeCionen. 
7 Aorta geklemmC. 

7% 20^21 
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Herzschläge 



Zeit. 


in 5 See. 


5. 


8 


22 


5. 
■ 






5. 


9 




5. 


9/1 


20 


5. 


1 l 


17 


5. 


4 4 1/ 




5. 


13% 


15 


5. 


15 


13 


6. 






5. 


te 


15. 


5. 


16% 


18 


&. 


18% 


7 . 


5. 


19% 




5. 


22 





Regelmässig. 

Linker Vagus gereizt 230 | verkii£pMiniii|r. 
•Rechter Vagus ^185/ '"""«^"»«* 

Regelmässig. 

Linker Vagus gereizt 100 ^bedeutende Herabsetzung: 
Kechter Vagus 100 / der Erregbarkeit. • 

Unregelmässig. 

Aortenklemnmiig gelö«t. 

Pulsatlon der Vorhöfe «cKneller als die der VentrikeL 
Linker Vagus gereist 1 70 ^ . 

Sehr schnelle Contiactionen nxuegelmlfsaig, abwech-- 

selnd Vorhof und VentrikeL 
Venenklemmiing gelöst, Aorta wird geklemmt und. 
Hers gepresst, nach 1 Minute regelmSasige Con- 
tractionen, häufig wogende Ventoikeloontracdo> 
aen, Vagus gereist 130, yorubergehender Still- 
stand. 

5. 24 8 Aorta nicht geklemmt. 
5. 25 6 Aorta geklemmt. 

V. Versuch. 

UerzHchläge 
Zeit. in 5 See. 

12.20 16 Nach Eröffnung der Brusthöhle. 

12. 21 16 — 17 Herz war an drei SteDen geklemmt ^ wo keine 

Venen vKlaufen. 

1 2. 22 1 8 — 1 9 Vier Venen waren geklemmt, grosse Stauung, nacb 

Vt Miaute werden diePulmtionen unregelmasag. 

12. 23 15 Vorhof oontiahirt sich doppelt (20) so oft als der 

Ventrikel (11). 

11 

12. 28Vt IB ' Aorta de&cendma geklemmt, unmittelhar nach die^- 

ser Klemmung werden die HersschlKge be~* 
schleunigt lud regelmässig. 

12. 24% ^ Alle Klemmungen au^iehoben. 

12. 26 Klemmung der Aorta. 

Heizschläge werden wieder regelmässig mit diatr- 
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Herzsctiläge 
Zeit. in 5 See. 



selben obigeu Modification (A'entrikel contrahirt 

sich halb so oft als der Vorhof; , Herzveueu 

haben ganz helles Blut. 
1 2. 2 7 Vt 16. Klemmuiig der Aorta war ai]%eliobai, PalsatknieB 

ganz regelmäseAg wieder. 
.12. 28 18 Herzvenen und gleich darauf war die Aoita ge* 

klemmt. 

12. 29% 20 

12« 30 22 Oline ordentliehe Pause. 

12. 31 YaguBgerei«. , 

10 Nach einer Faüfle. 10 st&keie Pulaatiotieii, die 
unter dem allgemeinen Wogen hervorragen. 

12.31 6 Aorta war gelöst 

12. 32. . Coronanrenen gelöst, Yorhöfe pulsiren, die VeU' 

trikel contraliiren sich nicht mehr. 

12. 34 Aorta wird geklemmt, Hers wird hell nach Pxes-. 

silng. 

12. 35 Langsame Contractionen. 

12. 36 Aorta gelöst. 

12. 37 Aorta nm-h einmal geklemmt, olinp aber regel- 

mässige Coutractionen wieder hervorbringen zu 
können. 

B. Vagi und Sympathici durchschnitten, Halsmark intact; sym- 
pathische Hennerren galvanokaustisch abgebrannt. Das Herz steht 
unter dem Einflüsse des intracardialen Henmerrenq^tems.' VamMDoto- 
risches System ist intact. 

VI. Yersueh. 

HenseUig« 
Zeit. in 158ee. Blntdnick. 

12. 20 64 Vor der Durchbrennung des Plexus. 

12. 26 56 Nach theilwetser Abbrennung der Beschleta- 

nigungsnenren. 

12. 30 52 

12.32 51 64 Nach gänzlicher Abbrennung. 
12. 33 42 100 

12. 34 45 ■ Zwei Herzvenen waren geklemmt. 

12. 34*/, 45 Blutdruck steigt bedeutend, das Blut ist aber 

geronnen i später üel er bedeutend. 
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Herzschläge 


Zeil. 


in 1 5 tiec . 


12. 95 


42 


12. 35% 


42 


12. 37 


45 


Iii* «o 




12. 39 


48 


12. 43 




12. 44 


48 


12. 44% 


42 


12. 45 


45 




• 


12. 46 


42-^5 



12. 47 


45 


12. 4S 




12. 49 


51 


12. 50 


4S 


12. 52 


45 


12. 54 




12. 55 


42 


12. 56 




12. 57 

■ 




12. 58 




12. 59 




lUhr 


45 


1. %Bfln.27 


1. 1 Min. 


1. 3 




1. 4 


* 

'36 


1. 5 


36 


1. 6 


33 


1. 7 





VcnsB alfe prall ^^fuUt. 

■ 

Dritte HcfsvcM war gtkkaunt. 



Hcmchllgf^wcii^a.BnwgriiniiBBg. 
Beehter Vagus gereist bei 260 StiUataad. 



Klemmung aufgehoben, Hen wird hell und leer. 
Hcn wivd an venciuBdsnen Seilenj aber nicht an 

den Venen geklemmt. 
Kkmwung au%eboben. Rechter Vagus gereizt. 

VeriaaigsaBUittg, feet Stillstand 120, ganaerStiU- 

stand 110. 

Venen weiden geklemmt. 

Vagus gereizt, Stillstand auf 200. 
Klemmuiig aufgehoben. 

Vagiis f^crcizt , Stillstand bei 2i>o. 

Herz*>cliläge werden nnregehuäii>ig, nach lu schwa- 
chen Schlägen eine längere Pause. 

Vagus gereizt, sehr verlangt^auite iierzschlägc bei 
180. 

Coronararterien geklemmt. 



Bei bestehender Klemmung der Coronararterien 

wird der Vagus gereizt, bei 220 Stillstand. 
Klemmun|^ \>esteht fort, Reizung leistet sehr wenig, 

Stillstand bei 200. 
Venen waren geklemmt, und xwar audi die grSsste, 

die bei der frühem Klemmung wahrscheinlich 

nicht' mit geklemmt war. 
Vagus gereizt. Verlangsamung bei 240, StiUstamd 

bei 220. 
Rei Klemmung der Venen. 
Klemmung aufgehoben. 
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711. Versuch. 



Zeit, in 5 See. . Blntdmck. 

12. 43 26 Naeh EtöiVbung der Bni8th5ble. 

' i. 3 20 100 • Hexus cmidiaem war diuchbnnuU 
1. 5 19—20 

.1.10 16 ItO — 115 Beide Conmarazterien geklemmt. 

1. 11 20- 100 Klemnuiig war aufgehoben. 

1. 12 80 YaguB gez«istj StiUstend hA 120 B. A. 
1. 14 18 

1. 15 Klcmraung ^ Venen. 

16 — 17 Nach den ersten 20 Securiden. 

1. 16 15 100 Vagus gereiat« StiUstand auf t50B. A.,- 

Verlan^amung auf 170 K. A. 

1. U 14 Heiz 'tv'ird schwarz, die Venen eolossel 

^ • erweitert, die Schläge werden unregel- 

^ ^ massig, Unker Ventrikel viel schwächer 

contrabirt als rechter. 

1. 19 14 40 

1. 20 13 35 

1, 21 Vagus fi^erei/t, Stillstand 102. ^ 

16 Nach der Reizung werden die UerasdilHge 

l. 22 Klemiiiuug aufgehoben^ Contractionen 

werden kräftiger. 
1. 23 . • . 

1. 24 • 15 — 16 * ' Vagus gereizt, erhöhte Erregbarkeit^ Still- 
stand bei 100. 

1.25 12 Hensehlige wenden unregelmassigj PftV' 

sen zwischen stärken und achwachen 
Contractionen. 

C' Grosses Gehirn exstizpirt. Vagi und Sympathid durchschnitten. 
Rflckenmark intact. Das Herz ist dem Einrisse des grossen Gehirns 
entzogen, ebenso dem. Systeme des Vagus, hangt aber noch mit dem 
automatischen Centrum für die spinalen Heschleunigungsnenren zu- 
eammen. Gleicher Weise ist das ▼asomotoiiscbe System intact. 

Vm. Versuch. , 

, Henachl&ge in 15 Seo. 

VorKlemmung 16 
Nach Kkmmung der Vma magna eoroK 2%' lang ' 16 
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' H«meldlge in 1$ 8ae. 



Später 13 . 

Nachdem auch die andern Venen geldemmt 15 

Nach Lösung der beiden Liga|iuren 14 

IX. Versuch. " ' 

Nach Oeffinmg des Thorax 14-^15 
Kleniinnng der drei Aeste der grossen Coronarvene: 

. (llerz wird ganz cyanotisch) 16 
Nacli Vt' linker Ventrikel 7 

Bechter Ventrikel und Atrien i 4 



Nun Ligatur um die Aorta. Es werden augenblicklich die Pulsa- 
tionen unregelmässig. 3' nach Klemmung der Venen wird die Ligatur 
um die Aorta gelöst. Die Pulsationen werden wird er ro<j:elmäfi8ig bis 
aul' das bemerkte Verhalten -des iiüken Ventrikels. Dies kdirt nach 
Lösung derXigatur um die grossen Venen ebenfalls zur Nom^ suiück. 

Herz«chlftge in 15 S«c. 
12 

3 Ligaturen um die 3 Venen 1 1 Regelm. Contractionen, 

Ligatur um Aurta 10 Unregelm. Pulse. 

Lösung dejT Aortenligatur, Pulsationen 

des Herzens werden wieder regelm. 1 1 Nacli 2' 
Stärkere Cyainjse des Herzens ^ 1 3 N. Lösung d. Ligatujr i 2. • 

Kacii Lösung der Ligatur 12 

'D, Vagi allein durchschnitten. Herz steht noch unter df m Ein- 
flüsse der Beschleuiüguugsfasem des Rückenmarkes und des Halssym-- 
pattdcus. In den Depressores sind auch die sensiblen Hersnenren noch 
luiTexBehrt Vasomotorisches System erhalten. 

X. Versuch. 
Kaninchen, Vagi durchschnitten. 

Hersschläge 
Zeit. in ä See. Blutdruck. 

11. - 55 22 — 23 Linker Vaf^is gereizt, vorübergehender Still- 

stand 110, rechter Vagus gereizt, Ver* 
laugsamung 50. 

11 Uhr. . 10 

140 Bei Bewegung. 
11. y. Mm. 24 90 3 Coronarvenen waren geklemmt. 

120 Herz wird ganz schwarz. 
11. 2% 25 88 
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H«nschi&ge 
Zsit. iB58«e. Blntdruck. 
11. 3 22 84 

70 Linker Yai^ gereizt 
65 . 

11. 3% 19 65 

45 Bechler Vagua gereist 

11. 4 19 

11. 4% 17 Hechter Vagne gereizt, Stillstand auf 114. 

Linker Vagus • » » « 150. 

(erhöhte Erregbarkeit] . 
Ii. 5 18 Herz igt ganz schwarz geworden. 

11. 10 15—16 
11. 15 40. 
U. 15Vt 80 
Ii. 16 . 16 • 60 

11. 16%. 40 Rechter Va^a gereizt, einige Veilang- 

samunjf^ 60. 

11.17 ' 38 Linker Vagus gereizt, Stillstand 60. 

11. 23 16 33 * 

J 1 . 28 ' Linker Vagus gereizt, erhöhte Erregbarkeit 

11.29 5 26 UnregelmU$.sig wogende Herzschläge. 

1 1. 30 Klemmung a^^gehobe^, Heiz steht still und 

ist durch keiiie weitete MaaJpnlatioii snr 
Contnetton zu bringen. 

Alle Hen- und Qeftaanerven unTerselirt 

XL Versuch. 
Uenschläge 



Zeit. 


in 5 See. 


Blutdruck. 


12. 18 


19 


95 


Nach Krötfnung der Hrusthöhle. ' 


12. iSV, 






Coruuunrenen werden geklemmt. 


12. 19 


23 


40 




12. 20 


22 


60 




• 12. 21 


20 


54 




12.-22 


22 


60 


• • 


12. 23 


14 


50 


Herzachlüge werden unregelmileaig. 


12.' 24 


22 




Vagi werden durchschnitten, HenacUlger 
dpi wieder vogelmäsaig. 


12. 25 


22 


60 


. Depresaorea werden durehadinitten. 


12. 28 


18 




9 
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Zeit. 
12. 30 



HentcbUse 
in SSM. 



Rechter Vagus gereizt , grosse . Eizcgbiikeit» 
Stillstand 200, liukcr ^'aglls gereifl/ 

42. 33 H Herzschläge werden Uagsamer« und, unregel- 

massiger lihythinut;. 

12. 34 Vt Sehr schwaclie ller/!»chläge. 

12. 35*/t Klemmung vrar aufgehoben , Aorta wurde ver- 

schlossen und gepresst, Herz wird bald wieder 
bdl und pnlsiit ktSftig. 
12. 36 Aortenklenimung aufgdioben. 

12, 37 ^Wieder geklemmt, worauf wieder lebhafte und 

kzifiife Cantractionen erfolgen. 
11. 40* Vagus wird gereist und hat noch Einiluss. 

Wir firagen sunadist nach der Dauer der regelmässigen 
Pujsationen von dem Augenblicke an, wo man die erwähnten J> tau- 
ungen im Hetzkreislaufe eingeführt hat. Hegelmässig nennen wir die 
Pulsationen noch, wenn deutliche, durch Pausen unterbrochene Con- 
tractionen des Ventrikels vorkommen. Die Zahlen in der nächsten 
Tabelle beziehen sich auf den Eintritt von fibrirenden> wogenden, perio- 
stal tisclien Ventrikelzusammen / i ol um ^en . 

}ie\ dem Durchlesen der hier lolgenden Tabelle muss man dies 
rücksichtigen. 

Tabelle I. 

Ueb er sieht über die Dauer regelmäs - i - c i \ eutrikel- 
. Pulsationen nach Kiemmuug der Venen des Herzens. 



Nummer 

des 
Versuches 



Zeil %om Augenblicke 
ilt;r Klemmun^ biH xuf 
UnregelmiMigkeit der 

VeiilrikelpuUatiüiu'n. 



Bemerkungen. 



n. 



III. 



IV. 



VT. 

vu.. 

X. 
XI. 



2a' 

mindestens. 



6' 



UV.' 



19' 
10' 

16' 



I I aismark dudischnitten. Die Hers- 
schlage waren nach Verlauf dieser 
Zeit noch nicht ganz unregebnässi^ 

geworden. 

Das Thier hatte viel JJlut verloren. 
Langsame Prilparation und grosse 
Erscnöpfung waren schon vorausge- 
gang'CTi. Malsiuark durehsehnitten. 

His zum Kintritt selir grosser Unregel- 
mässigkeit der Fulsadonen. Hals^ 
maik durchsdinitten. 

Plexus cardiacu» durchbrannt 

IHexm eancdl actis durchbrannt. 

Vagi allein durchschnitten. 

Nichts durcli?sehnitten, erst später 
Vagi durehüchnitten. 
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Wir ersehen aus der yorstehenden Tabelle» dass die Pulaationen 

des Ventrikels noch lange nach der Klemmung seiner Venen regel- 
missig in dem Sinne erfolgen, dass deutliche Contractionen der ^e- 
sammtcn Ventrikclmusculatur mit deutlichen Erschlaffungen derselben 
wechschi. l nrcgelmässigkpiten im Rlnthmus treten dagegen ^rhoii 
früher <*in. So / IV ereignet es ^«ieh sehr leicht schon 2 — 3 Minuten 
nach Klemmung der V enen, da^^s die Anzahl der Ventrikelpiil^e nnf die 
Hälfte der VorhotVontracf innen sinkt. Otipr es treten vorübergehend 
beschleunis^te mit langsani wechseliwle, oder von grössern Paiisen 
unterbruclu non Contructionen mif. Aber alle diese leiebtern l nregel- 
mässigkeiteii können nn I-aufe der eräteu Viertelstunde nach geschche- 
uem X'erscidusse der Coronarvenen wieder verselnvinden und dem 
regelmässigen Rhythmus wieder zeitweilig l'laU maclieu; sind dagegen 
15 — 20' verllüi>öen, an beginneu Liuegelniässigkeiton ernsterer, Art sich 
einzustellen: es beginneu die von der vorigen Abliandlung her bekann- 
ten schwachen und zitternden ungleiclimässigen Zusammenziehungen 
einzelner Ventrikelpartien, die auf eine tiefe Störung des Herznerven- 
systems hinweisen. Es ist daher auch im Allgenieinen innerhalb der 
ersten Viertelmiu Ute nach geschehener Kleiiimung leicht, durch Lösung 
des \\'rschlu8scs die Wiederherstellung einer normalen und kräftigen 
Herzthätigkeit wieder einzuleiten, während es nach dem Eintritte jener 
zitternden schwachen Pulse künatlicher Hülfe bedarf, um überhaupt 
wieder regelrechte CSomtnustionen hervorsundfen. . 

Wenn wir abier die Zeitdauer der ordenlUchen Hetspulsatioiien 
nach- Klemmung der Coronarrenen veigleidien mit der Zeit, während 
weldier der linke Ventrikel nach yerscbluse der Artma canm. fnagna 
noch ilbeihaupt pulsirt, so findeK,wir sehr groes« Diffeiensen. Im Mit> 
tel darf man IV,' nach der Klemmung der Kiansurterien den flintritt 
der flimmernden und peristaltischen Herzeontraction erwarten, welche . 
nach Kkmmung der Venen unter übrigens gleichen Bedingungen oft 
erst nach mehr' als 20' eintreten.* Die hjperitmischen flerswandungen 
koonea iioch 15 mal so lang nonnal fnnctiomren, als die -anämischen, 
obwohl bei beiden von einer emährenden Strihnung des Blutes nicht 
mehr die Bede ist. Woher rührt diese Differenz ? Wir glauben, dass die 
folgende Erwägung dieses auf den ersten Blick so auf&llende Fhir- 
Domen wohl erklaren möchte. 

ZunSdiet ist es erlaubt einen Blick zu wezfen auf das soUagende 
hjrperämische Herz. Die erste firscheurang, welche wir an demselben 
wahrnehmen, ist die ausserordentliche S^iannung und Schwellung der 
Coronarvenen. Dieselben injidien sich , da sie unmittelbar unter dem 
Pericardium gelegen sind, 'sehr deutlich sichtbar bis in die üsinsten 
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Verzweigungen; und die ß^rösscrn Cefässe ragrn stark über die äussere 
Vcntrikclbegrenzuug hervor. Zunächst findet man nun. dn^^ tln-^ Klüt 
in den A'cnen dunkler und dunkler wird, und diese P'ärhung theilt sicii 
auch iillmälilirli (h-m gaiueu llerafleische mit. Nach einiger Zeit aber 
treten eigenthinniiche Vcrändenmgen in dieser Erscheinung auf. Die 
Venen fangen an abzuschwellen . uthI an den der atin(»^pliäris<flim Luft 
frei benachbarten Venen tritt icdci < inr et^vas iiellere Färbung auf, 
während die au der uiitem Fläche des lierzeus gelegenen Gefässe dun- 
kel bleiben. Sehr oft findet man. kleine verschieden dunkehuih gefärbte 
Stellen im Herzfleis< he selbst, die Andeutuugen von kleinen oder i^rös- 
seni l'.xtTavasgteii in den Wandungen des Ventrikels. Einigemal» ' Kuben 
>\ ii aui Ji sehr schon du.s A\istretcn von Tropfen seröser farbloser 1 lü.s- 
sigkeit auf der freien Ilerzoberflächc beobachtet: ofTenbar Stauungs- 
transsutUite. Nun sieht mau uft , wie das schon ganz dunkelblau- 
schwarze Herz noch ganz regelrecht puibirt, und wie noch 5 — lO' ver- 
streichen können vom Eintritte des höchsten Grades von Cyanose bis 
sam eiiten Auftreten der unregelmässigen peristtdtischen Kammerzu- 
•ammeiuidiiingen. 

Gans anden das Hen, denen Aitaicoi gddemmt sind. Mc&t nur 
die Arterien desselben, sondern auch die Venen entleeren sich sebr 
schnell in den rechten Yoiliof nach Klemmung der Jri. «oron. fnq^na, 
£ine ganx allgemeine Blutleere« eine BlSsse allerorten tritt am Ven- 
trikel auf y 80 dfss hSchatras noch einige der grossen Yenoi Spuren 
blutigen Inhaltes zeigen. 

Der Ventrikel 9 dessen Arterien gddemmt sind, ist. folgUdi auf 
die geringe Menge des im Muskel selbst noch gelegenen Nahningsvor- 
raihes angewiesen. Das Oxyhämoglobin der quergestreiften Muskdn, 
welches obnediess in nur geringer Menge in dem blutleeren, blase aus-. 
Behenden ^Hernnuskel h&m Kanineben sich vorfindet, ist der ganae 
disponible SauerstofiVorrath, der ohnedies Ton dem noch arbeitenden 
Muskel rasch verzehrt wird. Es war -daher die Zeit von t-^-l V, Minute, * 
wiibxend welcber noch normale Functionen der blutleereii Herzwan- 
dungen andauern, für diese-Bedingungen eine sehr lange Zeit. 

Viel gunsliger -sind die Emfihrungsbediugungen beim bypetSmi- 
sehen Herzen. 

Erstlich ist. das arterielle , das capillare und das venöse System 
überfüllt» mit Blut, welches auf dem Wege der Diffusion die löslichen 
Zersetzungsproducte der Muskelarbeit, und unter diesen auch einen 
Theil der fortwährend vom Herzmuskel gebildeten Kohlensäure auf- 
nimmt, Da die Producte des Muskelstoffwechsels auf Muskel- und 
Nervenihätigkeit sehr schädlich einwirken, so befindet sich schon 
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(leshalb das unänilst hellerz, in desBen Muskeln diese Stoffe gestaut sind^ 
unter viel ungünstigem Verhältnissen als das hypeiiinii sehe , welches 
einen gewiss nii ht klein* ii I heil im das zwar stuifuirende , aher reich- 
lich vorhandene P)lut ubjipebt. Der Sauer^U»ti des in den l\ raiugelU8t>eii 
gestauten Blutes ist als Oxyhäraoglobiu vorhanden in einer Menge, 
welche gewiss nicht zu gering anzuschlagen ist; denn es ist ja be- 
kannt, wie lanjfc nocli in erstickenden Organen letzte KoUf vonHämo- 
globin-Sauerstutf übrig bleiben. Dieser Sauerstoff ist für den Stoffwecli- 
sel im Herzen verwerthbar, und wird verwerthet, du das lilut in den 
C/oronargefässen fast ganz scIian n/Hch wird, ein Beweis, dass alles C) 
aus demselben verschwindet. Zu gleicher Zeit kann das Ei^^cis und 
die übrigen Stoffe des Plasmas auch noch als Nahrungsmittel dienen. 
Da die Blutmeuge in der hyperämischeu Ventrikel wand im Anfange 
aehr gfoM ist, so nnd in Folge davon O und flüssige Nalurungsstoffe 
nocli in lelaÜT gfoeter Menge vorhanden. Hienu kommen aber noch 
swel Momente von nicht geringem Einflusse. Beim hyperSmischen 
Heisea nitanUch, dessoi Arterien geoflhet und dessen Venen verschlos- 
sen sind, findet sicher noch ein Blutwechsel statt Das in den Kranit 
arterien gestaute Blut steht unter dem wechselnden Drucke vom Ven^ 
trikel ans. Naeh jeder Systole wird neues Blut gegen die Gapillaren 
zu getrieben, von dem ein Thcjl bei dem darauf folgenden Sinken des 
Druckes im Aortensysteme wieder in die Aorta zuxückfiiessen wird. 
Wenn dieser Wechsel auch bei sehr hoher mittlerer Arterienspannung 
und schleunigem Henschlage, also im Anlange der Venenklemmung 
sehr geringfügig ist, so wird derselbe im weitem Verlaufe wachsen 
aus zwei Ursachen. Erstens werden die Pulse langMimer, und zweitens 
fiUlt der mittlere arterielle Blutdruck bei weiter vorgeschrittener Cura- 
nose des Ventrikels, wie Jeder, der die Versuche dnrchgcles^ liat, 
ohne Weiteres erkennt. Wenn der mittlere Druck in den Kransarte- 
rien sehr abfällt , so wird aogax ein Rückströmen des Blutes aus den 
prall gefüllten A'encn gegen die KranTiarterien in die Aorta hinein 
möglit^h sein. Bei jedem neuen Pulse kommt etwas neues arterielles 
Blut in die Arterien bis zu einer gevrissen Tiefe, die wesentlich von 
der Zeit, die zwischen zwei Pulsen verflicsst, abhängig ist, und es wird 
nun ein Lüftungsjjroccss im Gefiissbaume der Ilerzwandungen sich 
entwickeln, jenem vergleichbar, der in der T;imye durch das abwech- 
selnde Ein- und Ausströmen von Luft vorhanden ist, nur mit dem 
Unterschiede, dass beim Jier/en das Blut die Function der im l-nft- 
röhrenbaunie verhandenen Luft versieht. Diffusionsströme mit /er- 
setzungsproducten von den Iler/capillaren gegen die Mündung <ler Ar/, 
coronaria, nnd Ströme Obaltigen Blutes gegen die Gapillaren zu 

W&rsburger phjsioi. UatersBcbungPii. l\. OQ 
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werden eintreten, und auf diese Weise existirt eine Art unvoUstiadi- 

ger Oirrnlation, ähnlich jpner bei niedrigen Thieren. Dass bei dem Ab- 
sinken (irr Spiinnunt^ im Artorifm^TstPinp da*? Uhit wirklich ans den 
HeTTveneii in die Arterien /urückfiiesst , schliessen "wir an« dem Zu- 
sammen-inkrn der früher prall ^espairnftMi VeTirnwandvintjon , welrheg 
10—12 Minuten nach bestandener Kiemmuug der Venen besonders 
deutlich wird 

Eiulll' h dart nn ht verL'es?;en werden , dass unter den Hediiiürnn- 
^en . niiii-r welchen wir <\\ j)rrmientiri IihImmi, eine directe J^iitt uhlt des 
aut der vordem »Seile <1 - tn itii ^'♦■inli n \'f>ntrikel-* in den olM'Hlarh- 
lichen Venen vctrh;ni(l*'H('n lllulr- durrl) den S;itin]--Ti iff der Atmosphäre 
stattfindet. In ein ])aar hallen luihen wir nn^ iln r/i UL;t, dass das vr*r- 
herg^ei^ant^ene sf hwar/ ij^efarhte Hhit bei längerer IJerührua^ seiner Cie- 
fasfiwanduuj^en Tnit der atmosphärischen T/iift \fieder heller und heller 
wurde. Die rli vflunischen C'ontractionen der Kammermnf^ikehi wenleu 
aber an sich schon dem Hinte k- ine Kuhe lassen, sondern dun Ii ab- 
wech>eln<les Pressen und Erweitern auch in den venösen ( ;i|nll;iron 
ein Hin- und Hertreiben der flüssigen Nahrung in der Kammerwand 
veranlassen. 

Diese Ueberlegung zeigt gnn» klar, dass ein hyperämischer Ven- 
trikel ««ich tmter viel günstig-em Erniihrnn^'shedinsruncfen befindet als 
der aiiHnH>Lü(> , und so verliert die gi'osse Ditf'ercii/. la ikt Daner der 
regelmässigen Herzschläge nach Klemmung der Kraiizvcuen und nach 
jener der Kranzarterie das Auffällige, welches dieselbe bei oberfläch- 
licher Betrachtung gewiss in hohem Grade besitzt. Schon wegen des 
fortwihfendsn Hin- und Herströniens des in den Krauzgetu^sen ge- 
stauten BhiCet in «mer Tliythansch sich oontnhiMden Wand, ist ja 
dasHcn daqenige Orgau des Körpers, irelchet eine walnbafte innere 
Comreotion für di« durch SturangshjperSsiien hervorgebrachten Rcnili- 
rungsstörungen besitst» Die kufxe Entfernung swiechan der Aorte mtA 
den Gapillarai der Henwandimg erkicbteit diese ConeoCioo nator- 
Iseher Weise in hohem Orade. 

Vervfwthen wir die verliegenden Bigelmiiee übt die unter patho* 
logischen VerhUtnissen eintretenden StSrungen de« Henbhitlaafee» so 
mit es in die Augen , daes eine Tfaremboee der Coionarvenen viel tta- 
gere Zeit hraucht um die Henthättgkeit emstfich au etfifen und wa ver> 
nichten, als eine Embotie der grossen JrttHa eormarim, 

Obschon hiernach die Stauung dee Blnte» in den Corena iyflls esn 
längere Zeit bedarf, um wesentlicfie und tief g r eM e nd » Slömngen in der 
Action des Herxens au bewirken, so bedingt der Verschluss der Ssan»- 
venen dennoch unmittelbare Aenderungen in der Henfhitigp- 
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keit; dieselben hctreffeii die Zahl , die Starke und den rhythmischen 
Znsammenhanf? der Pulsationen. Wir hetrurliten zuerst die A n rä ii d e- 
run«?cn d e r Sc h lagz a h 1 desll( i /eus, welche durch die Kiem- 
muii^ der C'oronarvenen hervorgebraciit werden. 

I^m diese Aenderunf^en auBchauUch un*i iil)t r.sielitlieh zu demon- 
strireu , iiabon wir die narlistohende Tabelle l ab. II) entworfen, auf 
welcher in der 3. bis 5. Columne sowohl die absoluten, als die relativen 
Zuwaoh'^e notirt sind, welche dir Pulszahl sogleich oder später nach 
jeuer Operation erfährt. Gleiclizeilig stolit in Columne 2 die Zeit nach 
Verschlie88unj( der Venen, und inC'olunme (i ist notirt, ob der Aorten- 
drurk ^leiehsseittg zu- oder abnahm. ITierbri ist norh zu bemerken, 
daas derNnllpunet, von welchem aus die einzelnen Zuwai luso, f>:leieligül- 
tig, ob unmittelbar oder später nach der Schliessung der Herzveuen, 
gerechnet sind, immer die Zahl ist, welche vor Klemmimg der Venen 
notirt war , und auf diese Zahl ist auch die procentische Zu- oder Ab- 
nahme bci:echnet. 



Tabelle II. 

Uebersiobt über die nach der Klemmung der Coronar- 
Tcnen eintretenden VerMnde rangen der Puiazahl. 



Num- 
mer des 

Ver- 
KlIchM. 


Zeit n. 

Ver- 
schlie«- 

sun^r <\ 
V«neu. 


Zuwac 
Pulsx 

in %• 

bfuh. 


IS der 
ahlen 

in r 
bereohn. 


•/•-Zu- 
nähme der 
Puluahl. 


Gleii hzeit. 
Zuwachs 
d. Blutdr. 

ob <f> 
Uder — ? 


Bemerkungen. 


I. 


2' 


H- 2 


+ 8 


+ 4,1 




Hahmark durch- 














sehmtten. 




5' 


H- 1 


H- 4 


+ 2,05 
















Zuerst 




II. 


l' 


+ C 


+24 


+ 10,5 


+ dann 






/ 


8 


-^12 


+ 5,25 




Halsmark dmcb- 














•ohnittea* 




20' 


- 3 


-24 


— 10,5 








23' 




— Ml 


— «3,1 






ni. 


2' " 


— :t 


— 12 


— 6,6 




iialsmark durch' 














Mlimtien. 




5' 


-^24 








NB. Henthätigkeit 












aehoa vor d. Klem- 














mun<? sehr elend. 


IV. 


r . 


6 


4-24 


+ 11, l 




T 1 aismurk durch- 














schnitten. 


V. 


r 


+ 3 




+ 0,2 




Haihimark dureh*' 








+34» 


+t9,e 




»ktttttem. 



20* 
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Num- 
mer des 

■iiviiw* 


Zuil II. , 


Zuwachs der 




Oleichzeit. 




Ver- 


pQlaiBhlen 








schliea- 


in %' 


in r 
bereohn. 


nähme der 


d. Blutdr. 


üenurkuDgen. 


Hung d. 
Venen. 


beob. 


Pulszahl. 


ob + 
oder-P 






i' 


-h S 


-1- 12 


+ 7,1 




Errt als alle Venen 

geklemmt waren: 




1%' 


-1- 3 


H- 12 




+ 


2 Venen {geklemmt. 




2' 


0 




0 








5' 


H- 6 


H- 24' 


+14,2 


— 


Die 3. Hauptvene 
noch dasn ge- 
klemmt. 


2. 


1' 


■ » 


•4- 24 


+ 13,3 




Wiederholte Klemm, 
der '.i V eiieii. Jlerz- 
nervenabi'ebranntl . 


VIL 


1' 


— 3 


— 12 


— 5,& 


• 


Hensneiren abge- 
braaat. 


Via. 


1-2%' 


0 


0 


0 


* 


Grosses Gehirn 












durchschnitten. 


iX. 




+ 3 


-+- 12 

4 


+ 6,6 


• 


Grosses Gehirn 
daichsdimtteii. 


X. 


%' 


+ 6 


24 


+ »,0 


+ 


Nur die Vagi duich- 
schniUeti. 




2' 


4- 9 


-1- 3G 


-4-13,6 








2%' 
11' 


0 


0 


ü 








—21 


- ^4 


-31,3 








28' 


—51 


—204 


—77,2 
+2t,0 






xr. 


1' 


•M2 


4- 48 




Nichts duTchschnit- 
ten. 






H- U 


3ü 


j -+-15,7 










— 15 


— 6Ü 


! -26,3 







Diese Uebersieht lehrt vor All<»m , dass die l\iemmunpf der Coro- 
narvenen des Herzens in der Mehrzahl der Fülle von einer finfänglichen 
. Zn nähme der Pulszuhl gefolgt ist, welche sich erst später in 
eine Abnahme umwandelt. 

Die anfangliche /iUnalmie wurde beobachtet in den Versuelien I, 
II, TV, V, VT, TX, X, XT, die auf die Zunahme später folgende Ab- 
nahme in den Versuchen IT, X, XT , bei denen die Schlagzahl längere 
Zeit nach Ausführung der Operation notirt war. Abnahme tler Puls- 
zahlen von vorneherein beobachteten wir nur in zwei Fällen , Versuch 
ITT und VII. In einem einzigen Versuche blieb die Schlaf»/iihl des Her- 
zens ungeändcrt. Bei Versuch III ward überdies die Klenimuii;^ au 
einem Thiere ausgeführt, bei welchem die Arbeitsleistung des Herzens 
durch beträchtlichen Blutverlust schon vorher stark gelitten hatte. 



Digitized by Google 



805 



Bei der grossen Aehnlichkeit , welche die Mehxzahl der Venuclie 
s«igt, kminen wir daher den Satz «ufsteUen, daas nach der Stauang 
dea Blotes in den Hersgefäaaen die Anzahl der Herz 

schlage zuerst zunimmt, um erst im weiteren Verlaufe 
wieder auf die frühere Grösse und darunter zu sinken. 

Diese Beschleunigung der Herzschläge muss offenbar ati;; dem 
jBinflosse des gestörten Blutlaufes auf das im Herzen seihst gelegene 
Nenrensyitem abgeleitet werden, denn nach der Wegbrennung der Be- 
aehleunigungsnerven und nach der Durchschneiduug des Halsmarkes 
tritt dieselbe nicht minder ein , als bei erhaltenen Nenrenbahnen zwi- 
schen Hirn und Herz. Wir finden in Versuch IT , IV und V , wo das 
I labmark durchschnitten war, fast ebenso starke Beschleunigung (um 
10 — als in Versuch X und XI (13 — 21 1, wo die spinalen und 
sympatliiscbni Boschleunigungsfasern noch erhalten waren. Die ^c- 
rinfj;e Differenz zu Gunsten der lotztorrn Versuche könnte allerdinj^s 
auf Rechnung der reflectorisch gereizten Be.schleunigungsn rrvni l,'c- 
setzt wcrd«n: iVdcnfalls hat aber, wie man sieht, das infiiu ardiale 
Herznervensystem den riau])tanthcil an der beobachteten l'ulszuiiiihmc. 
Ks tra<?t sich, auf weichem Wege die Kiemuuing der Venen diese Zu- 
naiime zu Wecye hrin^. Vor allen Dingen wäre liier zu denken an die 
dircrfc mechanische Keizung der nerzwinidun^^rn durch die kicineu 
Klcmmpincetten , mit welchen ^vu tUu Veuenmundungcn verschlossen. 
Hiergegen sprechen aber nicht nur die Besultate bei Kleramung der 
Kranzarterien, wo man in den meisten Fällen eine Abnahme der Puls- 
zahlen findet, obgleich <lie Herzwandungen ganz ähnlich durch Klemin- 
])incetten gepackt werden, sondern es haben uns auch einige zu diesem 
Behufe ausgeführte Controlversuche über diesen Einwand beruhigt. 
So haben wir z. B. in Versuch VI und noch bei anderen Gelegenhei- 
ten den Ventrikel mit drei Klcmmpincetten an verschiedenen Stellen 
seiner Obei Üache gefasst , ohne selir wesentliche , mit der Beschleuni- 
gung nach Venenkieuinuing vergleichbare Pulszahlsteigerungen. 

Es ist also wohl der Schluss berechtigt, dass die Stauung des IJlutes 
die Ursache der beschleunigten Pulsschläge sei. Die Stauung des Blutes 
kann wirken 1. chemisch, 2. mechanibeii. Was die chemische Wirkimg 
anlangt, so ist die nächste Folge der venösen Stauung eine Verarmuag 
des Gewebes an Sauerstoff und eine Zunahme desselben an Kohlen- 
säure. Man könnte also geneigt sein anzunehmen, dass der CO^reieh- 
thum und der Omangel die Pidse beschleunigen , durch Verkleinerung 
der von den Hemmungsmeehanismen im Herzen den einzelnen Reizab- 
gleichungen entgegengesetste Wtdentifaide. Dieser Annahme steht aber 
die in der vorigen Abhandlung beschriehene Erfiihning ananuscher 
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Her/en direct entgegen. Dort, wo die SauprftftffHrmuth und der COj- 
überäu88 im Gewebe noch viel stärker und ^chueller ^^ich entwickebi, 
als in der hyperämisrhcn Hcmvaiid, wird im CiegeDthetl die Erregbar- 
keit der Vagnsonden im Herzen j^csteigort, und die Herz sohl R|?e in Folge 
defüsen laiij^sHmer. I)as8ell)e , wns von den Verbältnissen der C"<>,, ^o- 
Fagt ist, f^nlt auch von den Übrigen Stoffwechselproducten dc^ llpr/- 
nuiskels, flrlie im anämi'-f lipn Herzen 8icl> schneller anhauten als im 
hy])erämi8chen. Wir mubscji 'Jalier von dw chcmisclien Wirknnfj hier 
abf-flirn, da ihr Resultat, nacli der Verft:l( k Imng mit dem Jlcr/eii dessen 
Cort)Uai;irl(Tii II Ivlcmmt sind das ?>ntgegengesetÄte von dem i^eobaeh- 
teten i«eiu mu^st« : rmi- ^ * ilani;samun{.r der Hcrzschliise. Ander?« ver- 
halten sich die Diiij^e , wenn wir die mechanische \V irkuuji ms Auge 
fassen. Diese besteht offenbar iu einem durch die sümmtbVben ü]ier- 
ftillteu Gcfassabtheiimigen der Herawand auf die nervösen mul niusMi- 
lÖBeu Hestandtheile des letzteren ausgeübten erhöhten Druck. Diese 
Druck/ 11 nähme in den Ventrikelwünden reizt, wie wir vennuthen, 
das imi>rulomott>ri8che HerKnervensystem in Hhnlieher Weise , als die 
Druckzunahme im Imicrn des Ventrikels bei erhöhtem Aortcudrueke. 
Wie die Druckzunahme indt r JL rzliöhle nach den Untersuchmigen von 
Stezin&ky (siehe die erste Ai)handlung) die Her:6ßehläge beschleunigt, 
so wird auch die Zerrung der Herzwandungen, welche durch die colos- 
sale Veneii>t aumpr narh Klemmuug der Ooronarvenen hervorgebiuc Ut 
wird, bicherhch nie )it uliue besehleunifrenden Kintluss auf die Herz- 
.st hlä;::e sein können, üb die Zerrung durch iiciz semiblor Hcnsnerven 
auf reflectorischem Wege oder durch directe Insultirung der Ganglien- 
zellen den Herzschlag beschlemn'gt , steht natürlicher Weise dahin, 
wahrscheinlich wirken beide Momente im Verein. 

Später nach längerer Dauer der venösen Hyperämie verwandelt 
sich die BMcfaleunigung in eine Verlangsamung der Pulte. Diet kann 
nicht übeiraflohea, steht vielmehr mit allen bisher behannfam Tliet- 
saeben und Hypodieten in guter TJebereiastininimg und war YiMaiiiii&^ 
sehen. Entlidi irifd die Zerrung der Hemrandungen bei allnfihlich 
abttebmendeK Aevtan^nmiung geringer, indem walunoheniHehf Bl«t 
aus den Venen in die Arterien «unickfliesst; iweitens wirken , wie die 
eiate nnd die fünfte Abhandlung lehren , inafdiaaiaQlui Beise (Dniek- 
erhohungen) auf das emiMate Hen Teriaageanend; dritten« endlieh 
weiden» wahnofaeinlieh duveh die ▼ennebite COsanhiofong und Oer» 
muth, die Vagusendungen im Herzen in den Zuatand erhöhter S»- 
regbarkelt versetet Dies vormulhen wir nickt nur, srntdem in den 
mitgetbeilteii VetBudien sind direete Beweise für diese Ansieht vorhan- 
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den*). Während ülsn <ler mechanische Reiz der uheifuliuni Gefasse im 
hypt'iii II lischeil V uutnkel die Herzschläge im Anfeinde besc)deinii^t und 
die gleichzeitigen chemischen Wirkungen der Kmähnmgi^fjtöiung uher- 
compensirt, erhalten die letzteren, weil .sie fortwährend zunehmen, 
später das Uebergewicht über die allmählich abnehmenden mechani- 
schen Wirkungen , und so bezeichnet eine sehr grosse Abnaimie der 
Herzschlagzahl immer das Ende der regelmässigen Schläge det» hypet- 
äniischen Herzens. 

In eiiicm 1 alle war keine Veränderung der Pulsfrequenz , und in 
zwei Versuchen von vornherein ein Fallen der Schlägezahl beobacliU;t 
worden. Dies kann uns nicht irre machen in unserer Auffassung. Man 
findet ja in manchen Fällen, insbesondere am ermüdeten und stark ab- 
gekühlten Herzen, dass die intraTeutriculäre Drucksteigerung die 
Hezzichlagfrequenz entweder nngeändert läset, oder gleich im An^nge 
vermindert. Nor auf die Bewegungen des ganz fiiiohen, noch möglichst 
lebenekiSAigjBn Organs wirkt der mechanische Beiz, den die Bnidt- 
eteigonug In der Hocdiöhle und in den Herzgefäsaen auf die Wand 
des Ventrikels ausübt, innerhalb weiter Grenaen besehleunigend. 

Die bisherigen XMMrlegimgen zeigen , dass die »Selbststeue- 
rungu des Henens, d. h. sein Mechanismus, durch welchen starke 
Stauungen in den Herarenen oder starke active CSongestionen gegen die 
von den Kammermuskeln gepressten Coronaraitecien vetmieden kreiden, 
nicht nur jene, von Bb9gxx suerst hervorgthobeine, rein mechanische 
Bedeutung ha^ welche in dem veigvösserten Volumen der diastolisehen 
und in dem veddeineiten Volumen der systolischen Kaamenrandung 
U«gt, sondein dass der Sinn jener Einrichtungen, wodurch die venöse 
Stauung und die arterielle Hyperümie sur Zeit der Ventrikeldiastole 
ersdMinen und sur Zeit der Ventrikeloontiaction die AnSmie beider 
Beairke sich einstellt, ist ausseidem wohl noch die Vermeidung iiber- 
flüssiger Zerrung und Erregung des in den Herswandungen gelegenen 
mnscnlomotorisoben Nervensystems. Da die Frage, wodurch die Selbst^ 
Steuerung des Heoens bewirkt wird durch die letste Mittheiluug von 
Fesoa**) weseniUoh geklürt worden ist, inso&m der ]^tere den 
schiefen Durchtritt der Coronararterie durch dieAorten- 
wandung als das wichtigste Moment cum Zustandekommen der Selbet- 
steueiung hervorhebt, so dürfte es nicht überflüssig s«n, hier nochmals 



*) Dieselben werden spAter noch Ton den Herren Dr. Aiinstein und SüsT- 
ficniNSKY , welche ihr besonderes Aiifronnit-rk hierauf gerichtet haben, noch im Zu- 
sammenhange besprochen werden ; weshalb wir uns hier auf kurze AndeuUugen , 
beaehilnken. 

Bishs VxBOBOw's AnMv tW7. Bud 38. 
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an das in der ▼origen Abhandlung beiläufig cnvähntc Factum zu er- 
iimeniy welches darin besteht, dass in dem Kaninchcnher/en die Art 
eoron, magna mit ihren Aesten sich augenblicklich nach ihrem Austritt 
aus der Aorta unter die Ventrikelmueculatur begiebt. Wahrscheinlich 
wird bei jeder belgischen Kammercontraction die Coronaria gleich- 
förmig geklemmt , sodass erst beim Beginn der Diastole das Rlut aus 
der Aorta in die Ventrikel wandung mit unerhöhteni Druck eindringt. 
Diese Einrichtung versieht bei kleinen Thieren wolil den Dienst , den 
am Herzen grösserer Thicrc und des Älenschen der schräge Verlatif 
durch die Aorte versieht, >?ei den Kaninchen , deren Aortenwandung 
sehr dünn ist, kann an eine Regulation durch das letztere Moment 
nicht p^edacht werden. Kine Compensation fiir diesen Man<;el ist al«o 
liirr f4egebcn, und sclum in dem ^^lrhan(ll'nsl'in dcrsflben scheint uns 
ein Hewcis melir fiir die ])liysiologische Wichtigkeit und die allj^fTTTine 
Verwenflnng des Priucips der »Selbststeuerung« im Herzen der äSäuge- 
thiere /ii liegen. 

(iegen die voraus gegebene Erklärung der FulsbesrhlrnniieMng 
im hyperämischen Ventrikel könnte man nocii den Einwaml rihriH ii, 
oh niclit durch die abgeänderte HlutKpnnnung im Hohlraum des \'en- 
trikels die Herzschläge vermehrt Avorden möchten. Dieses» Moment ist 
aber gewiss für die voraus heohac liteten l'ulsheschleunignngen Un- 
wesen tlirh , da, wie ans 'l'ahelle II, S])alte AI hervorgeht, die TuIn- 
/tilileii waolisen, gleic li^MÜtig , oh der Bluttlruck im Aortensystem, also 
auch in der Höhle des linken Ventrikels wächst oder fällt. 

Nach Allem dürfen wir wold den folgenden 8at/ hier aushprechen : 

1) Der nach Klcmmung der Herzvenen durch die 
passive lijperämic der Coronargef ässc erhöhte lUut- 
druck im (j efiissgebiet der Herz wandnn}»^en steigert am 
relativ f r ischen O rgan durch die meeli luische Zerrunfi 
und Dehnung der Wandolementc aul reflectorischem 
Wege die Schnelligkeit, womit die vom (aanglienorgan 
des Herzens ausgehenden Reizungen aufeinanderfolgen. 

2} liei länger bestellender Dauer der Venenstauung 
wächst wegen der chemischen Aenderungen, die in den 
Herzwandungen vor sich gehen, die Erregung des hem- 
menden Central Organ s im Herzen in stärkerer Proportion; 
deshalb verwandelt sich die anfängliehe Beschleuni- 
gung in eine Abnahme der Hersschlage. 

Nicht nur die Zahl, sondern «udi der Modus der Herzcontractto- 
nen erleidet nach Klemmung der Kranzvenen manchmal wesentliche 
Aenderungen. Eine von diesen besteht darin, dass die Pulsationen der 
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linken und der rechten Kummer bald stark, bald schwach werden. Man 
findet, dass geMÖhnlich die schwache Coiitraction der Unk(Mi Karomer 
mit einer schwachen der rechten, und umgekehrt zusammenfallt. 

Ausserdem beobachtet man in manchen Fällen eine Unregelmässig- 
keit im Rhythmus. Dieselbe besteht darin, dass mir die linke, oder aber 
beide Kammern nur halb so oft sich contrahireu als beide V»*rkammem. 

Heide Unregelmässigkeiten können bei fortbestehender Klemmung 
von selbst wieder re;?e]rechtCTi Pulsatioiicu Platz machen. 

Die KrklMrung dir^^fr Thati^arhcn ist, >vic lieut/.uta|[^e unsere Kennt- 
nis f von Nervenmccbauismus des Herzens beschaffen sind, nicht 
möghi h 

Kbenso wie bei Klemraunj^ di-r Coronarurtcrien, so liiil'cii w ir aiidi 
nach Versrhlnss der Kraii/vem u <\'-n Kinfiuss der \ Crai nl( ruii;,'(Mi des 
intraCHrdiulen liliitdnn krs auf die i liiutigk<'it und dm Modn^ der Herz- 
schläge untersucht. Was zunächst die l*uls/.ahlen betrifft , so oihält 
tol^onde Tabelle einige der von uns hcubachteteu Veränderungen. 
Dieselbe ist wohl ohne weiteres vcrsi Lndlich. 

Tabelle III. 

U e be r b Ii c k ü 1) e r d i e A e n d e r u n ge n , wc 1 e Ii e die K r h öli nng 
des intracardialc n Druc ken im hypcrämischeu Ven- 
trikel erzeugt. 
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1' 
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mittel- 
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— 17 



•27 
30 
24 
27 



— 10 



I (»S 
12l> 
♦>ti 
108 



-17,8 



■ 75 
83,.^ 
■66,6 
•81,8 



Rückennuuk durchge- 
schnitten. 

NB. Es wnr schon vorher 
eine Klemmung voraus- 
gegangen gewesen. 

Hiickeiuuark durchge- 
schnitten. 

Rückenmark durchge- 
schnitten. 

Die Herzschläge werden 
nach Klemmung der 
Aorta unregelmässigund 
nach Aufhebung und 
Klemmnng wiecLer un- 
regeimiissig. 
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Am fri&chen Herzen vermag die gleichzeitijje Klenimung von 
Aurta und Coronarveiien eine beträchtlirlif Vrrniehruii^ der INil- 
SH t ! onen zu er/eiigcn , walircud an einem Organ , welches durch fru- 
heir Versiu lii» schon gelitten hat I ; , die auf die KimimunEr der Aorta 
fidgende Klemmimg der ('oronarvPTieii ein« starke AliniiliTiic des 1 !hit- 
druckes erzeugte. Man muss liierbei im Auge hehuiteii, dms die Klem- 
mung der Aorta in unserm \'ersuche nielit nur den Ruf die inneren 
Kaiiimervvanduiigen au.'^geübten Druck steigert, sondcku auch die Pres- 
sung des Blutes in den Kran7.ge^ä^^;en ; da-^s al^o von zwei Seiten die 
Heizung des reflectorisclien CcntrtiJdrgans im Herzen vermehrt w ird. 

Merkwürdig ibt tlic I hatsachc , die im Versuch IX bL^chnebeu ist 
und welche wir auch noch in anderen ^ ersuchen beobachtet haben, 
dass die starke Druck Steigerung, welche nach der Klemmung der .^orls 
atcendent im cyanotischeu Veuthkel entetebt, die unregdmäasig gewor- 
den«! HentcUige sclmell tegelmiMig maoht, ohne den die Rlemmung 
der Gonmarvenen aufgehoben niid. Nach Losung der AortenkleiiiiDOiig 
bört auch sofort die Regelinfiatigkeit der Venlakelpttlse wieder anll 

£• wird nicht su gewagt sein, wenn wir die bisher gewonnenen 
Thatsachen cur ErkUrung eines pathologischen Factums su verwerthen 
suchen. Dies ist die Beschleunigung der HenschlSge bei Klappen- 
Milem des Herzens; insbesondere bei solchen, bei welchen slailbe 
venöse Stauung im rechten Hessen mit starkem intracardialen Drucke 
im linken Yentzikelcombinirt bt. Solche Fälle sind hochgradige Li- 
suflieiens der Mitralis , oder ÄorteninsufBciens und Stenose. Sicher ist 
in solchen FlUen eine relatiy grosse Wandspannung der Coronargefikne 
mit erhöhtem intracardialen Blutdruck Torfaanden, und beide Momente 
sind, wie wir wissen, Beschleuniger des Herzschlages. 

Wir haben es nicht unterlassen, auch bei Klemmung der Goionar- 
venen uns ebenso wie nach Kiemmung der Coronararterien uns von 
der ungetrübten Wirkung der sympathischen Beschleunignngsnerven 
des Herzschlages zu überzeugen : der zweite Versuch giebt uns ein 
Beispiel von dem Fortbestand der beschleunigenden Energie des Hals- 
sympathicus beim Herzen , dessen Kreislauf durch Klemmung der C9- 
ronarvenen aufgehoben ist. 

Wir wenden uns jetzt zur i^etrachtung der ^ eränderungen, welche 
die L ei s t u 11 gsfähigkeit des Herzens unter dem £anfluss der Venen- 
klemmung erleidet. 

Was zunächst die dem Auge wahrnehmbare Energie der Pulsatio- 
nen betrifft , su findet man dieselben unmittelbar nach der Kiemmung 
fast immer e r h ö h t. Erst in einer relativ sehr langen Zeit nach dem 
Verschlusse werden dieContractionen des Ventrikels sichtlich schwächer 
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und schwächer. Mit dieser Heubachtung stimmen ancb die Aendenm- 
gen im Aortcndnick nach Schliessung der Kranzvenen überein, welche 
wir nochmals zur bessern Uebersicht in Tab. IV ausammengefaatt 
haben. 

Wir sehen fürser Tabelle, class auch nach Lösun^j: sänimtlichrr 
e.xtrarardialen Herz uiul Gefassncrvcn die Venenklemmung das Herz 
zuerst in eine c r h ö h t c Tli ii t i gk ei t zu versetzen vermag fN'ersurh II) . 
während in zwei andern Fällen der arterielle Blutdruck sofurt schwach 
abzusinken begann (Versuch I und III]. 

Eine starke SteiVenmg des intracardiaJen Blutdnickes (von K<> und 
SO auf 100) zeigt suh avis den Versuchen VI und \ II , wo das Mn-omo- 
toriscrhe System walirncheinlich im Verein mit der erhöhten Schhig/alil 
und iStiirke des Ventrikel?; den Rlutdrtick vermehrt hat. Auch nach der 
vorherigen Durchschneithai^ der \ agi niul Deprcssores (Versuch X) 
zeigt sich erst starkes An.steigcn und später Absinken des Blutdnickes. 
Auch hier dürfte das vielleicht vasomotorische System dieser ^Steigerung 
nicht ganz fremd gewesen sein, obwohl sicher ein Thcil dieser Steige- 
rung auf Rechnung der yermehit^ und sichtlich stärkere Ventrikel- 
contracticni kommt. 

erhaltenen Vagus und Depreseor im Versuch XI Btdgi der 
Aortendruck auidi nach der Stauung der Venen, aber in geringerem 
Grade, wahracheinlicfa wegen der gereiitien sensiUtin Hermerren, die 
im Vagus und Depressor Terlaufend, das Tosomotoir. System reflectoosch 
lähmen. Nach späterer Durcfascbneidung dieser Nerven stieg der Blut- 
druck auch noch einmal von neuem an. 

Soviel ist gewiss, dass die Energie derContractioa des cyanotasdien 
Herzens im Anfange mit der Frequeni der Henschläge steigt. Dies 
ist anch nicht aum Verwundern. Denn die Spannung der Henwan- 
düngen wirkt mcht^nur auf die Erregbarkeit der muaculomotoriscfaen 
Nerven, sondern, wie wir aus dem HBinB»rHAi]i'8che& Versuche wis- 
sen, auch auf die Enregbarkeit der Muskelfasern vermehrend dn. 
Erst später wirken die Zersetsungsproducte ermüdend auf den Muskel, 
dessen Energie dann abnimmt, der Blutdruck sinkt auch r^gelmissig 
im weiteren Verlaufe. 

Auf diese Weise hätten wir denn die Veränderungen, welche der 
Herzschlag unter dem Einflüsse der Klemmung der Coronarvenen er- 
leidet, aeigUedert. Es ergiebt sich aus dem Mitgetheilten , dass diese 
Operation wesentlich auf die Muskeln des Herzens und auf das. im Her- 
zen «elhst gelegene Nervensystem einwirkt. Eine besondere Thädgkeit 
der Besrhleunigungsnerven und der Hemmungscentra des Vagus im 
Gehirn scheint nach Allem nicht unmittelbar durch diesen Eingriff be- 
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dingt zu sein, da die Erscheinungen im Grossen und Ganzen dieselben 
bleiben ^^Icicliviel ob die Verbiudungea zwischen Hirn und Herz be- 
stehen oder mVht. 

Von t niri der beobachteten Veränderungen, von der Erregbarkeit«!- 
änderung der Vag^iisendeii im cynotisrbcii TTcrzen wird in einem spä- 
tem Aufsätze noch austlUirlich die Eede sein, auf den wir hier ver- 
weisen müssen. 

Riiul die TTerzst hläge nael» <ler liinf^ern Andauer der Klemmung^ 
endlich ganz und gar unregelmassii^r creworden, su gelingt es niaiu hmal, 
dieselben noch einmal durcli rh\ (limisrhes Pressen des Ventrikels und 
gleichzeitige Klcmmung der AoiUi uiul Losung der Venenligatur wie- 
der III Ciuug zu bringen : äbnlicli wie wir dies bei der Klemnuuig der 
Art. coron. gesehen haben. Aber es ist liier schwieriger als dort, wie- 
der dauernde regelrechte Pulsationen zu bewirken. Die anämische 
Heizwand stirbt schnell ab und wird relativ leicht zum lieben zurück- 
^bracht , die hyperämische stirbt langsam und erbebt acb auch viel 
scbweret . Hypothesen zur AnfkÜning dieser Thatsachen wissen wir 
nicht aufnisiellen. 



Siebente Abhandlung. 



Von d«a Wirkuugeii der Nervi spiauohuai m£ dan £iat4ni6k im 

AorteBiyitfliiiei 

Von 

Dr. Carl Bcver und A. v. Betolil« 

Nachdem es sich als gewiss herausgestetlt hatte, dass das Sueken- 
mark in seiner Eigenschaft als Duxchgangsatation für die vasöiiiotoii- 

sehen Nerven des Körpers den Aortendruck in erster linie heeinflusst, 
indem die Verschliessung der kleinen Arterien, welche auf die Reizung 
des Rückenmarkes eintritt, die vom Herausgeber früher beobachtete 
gewaltige Steigerung, femer die LShmung derselben nach Durchschnei- 
dung dcsM u kes am Halse die grosse Erniedrigung der Aortenf^pannung 
herbeiführt, lag die Aufgabe klar vor» nach dem Verlaufe und der 
Leistungsgrösse der einzelnen Gefössnerven des Körpers zu forschen. 
Es handelte sich darum, zu bestimmen, welche Gefassbezirke in erster 
Linie durch ihre Verengerung oder Erweiterung den Blutdruck beherr- 
Bchim, und weiter darum, zu untersuchen, welches die Nervenbahnen 
seien, deren Reizung oder Lälvmung die Verengung oder Erweiterung 
jener Gefassgebiete des Körpers bewirken. 

Schon vor 1'/, Jahren im Wintersemester lS()r>/66 hat der Heraus- 
geber dieser Untersuchungen den Herrn Dr. Bensen , welcher damals 
im Laboratorium arbeitete , aufgefordert , liieraiif beziif^liclie Versuche 
zu beginnen. Wir hatten damals besonders zwei Nerven ins Aup^e ge- 
fasst : den IIalss>Tnpathicus und die Xn. splanchnici. Den ersten 
Nerven deshalb , weil er anerkanntcrmnssrn ein Vercn^ercr der Kopf- 
gefässe, leicht zu präpariren und isolirt zu reizen ist, den zweiti/ii aus 
<!em Gnnide, weil schon aus Lt dwig's und Thiry's Versuchen zu ent- 
nehmen war, dass liöchst wahrscheinlich das Gefässgebiet der Unter- 
leihsorgane hoi den Kaninchen wenigstens v^n hesoiulerem Einfiuss 
auf die Spauuuug des Aortenblutes ist. Wenn man sich erinnert, das« 
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die Klenuming der Amia abdommoHt nach Abgang der BauchgeflLise, 
welche früher v. T^rzold voTnahm , von so geringem , die Klemmung 
der Aaria fhoraaea oberhalb dieses \^nrange», welche LvDwir; und 
Thiry ausführten, von so mächtigem Einfiuss auf den arteriellen l^lut- 
druck ist , wenn man hierzu die Erfahrung fügt , dass nach Unterbin- 
dung der Pfortader sich eine grosse Menge von Blut in die Unterleibs^ 
gefäsSb verlaufen und der Aortendrurk sehr stark sinken kann: SO ist 
es begreiflich , dass wir hauptsächlich auf den Effect der Reizung der 
Splanehniri, in denen man doch wenigstens einen Theil derGefassnenren 
der Unterleibsorj^ane vermuthen dtirftc, bog^irrij^ waren. 

Bensen und v. Hkzolu stallten ]onQ pr>ion Vers^nrhc folgondermasson 
an. Bei Kaninchen, welche durch l^feilgift bewPL: uii^-]'>s gcniaclit wa- 
ren", ^vnrden Vagi, Sympatliiri und Hal^mark durchsciinitten. Mit der 
einen Carotis >vnr ein Manometer in \'cr])iiuluTif^ gebracht, welrhes den 
Seitendmck in (liest in Gefas.se nv,is^. Nachdem Alles vorbereitet war, 
wurde in der ersten Beilie von V ersuchen der Grenzstran;j des SjTnpa- 
thicus an seinem obern Ende entweder ein.seitig oder b< i derseits elek- 
trisch gereizt und die Veränderungen des Blutdruel;rs iiotirt; in der 
anderen Reihe von Versuchen öffnete man die Bauchliolile , präparirte 
beide Nu. splunchnici auf beiden Seiten vorsichtif.,^, durehsrlinitt sie an 
ihrem ol>eren Ende und unterwarf sie der elektrischen Reizung bei 
gleichzeitiger Messung des Arteriendruckfes. 

Die Ergebnisse jener frühem Versndie waren diese: der Blutdruck 
im Aortensysfeeme stieg bei Beisung eines Sympathie! om 1 — 3 , bei 
Reiaung beider HalsAden um 3"4 BImf} bei etner durchschnitthchen 
Hehe von eirca tO^-d^ Mm. 

Die peripherische Reizung eines oder beider splaehnMiM Kerven 
halle dagegen eine etwas grössere DrueksCeigerung im Aortensystem 
aar Folge. Man beobachtete swischen 2 nnd 8 Mm. Hg. Znwadis an 
Bhitdrudc, die grösseren Zahlen auch immer nach beiderseitiger Ker- 
venreizung. 

lieber diese Ergebnisse Yerö£Rnrt3ichte der Heransgeber in der 
SiCsnng der physikalisch-medizinischen Gesellschaft za Würzburg vom 
&. Mai 1666 folgende kurze vorlSnilge Mittheilung (Nr. 129 d. Nenen 
Wünburger Zeitung 10. Mai 1866): 

«tJeber den Einfluss der Reizung des Kopfsympa- 
thicns nnd der Nervi eplanehniei anf den Blutdruck im 
Aortensysteme I Ton Herrn Stnd. med. BsNSBir und A. 
y. Bbzold. 

Wir haben bei Thtcren, deren Taaemotorische Nerveneentra im 
Gehirn gelähmt waren, die Veränderungen des Blutdrucks untersucht. 
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welche durch Reizung bestimmter peripherischer Ausbreitungen des 
Sympathicus bewirkt werden können. Es hut sich bis jet/.t cTgcben, daas 
die Reizuuf^ des Kopfendes der durchschnittt^nen Sympathici um ilalse 
eine Steigerung des arteriellen Hlutdruckcs um deu zehnten Theil seines 
Gesammtwerthcs bewirkt, während die Reizung des peripherischen 
Endes der durehschnitteDenSplanchnici den Gesatninkblutdruck um den 
4ten bia 5ten Theil seines Werthes erhölit. Hieiant eigibt sidi, dm» im 
Splanchnicus Tasomotorische Nerven zu den Eingewei* 
den der Unterleibshöhle gehen, deren Gefiissbeziik von bedeu* 
Cend grösserem Inhalte ist, als der GefÜssbesirk , den die Kopfsjmipa- 
thici innerriren. « 

Obgleich es hiernach feststand , dass die Nerri tfikmekmei Gefiiss- 
nerven zu den Unterleibsoiganen fuhren, eine Thatsache, welche 
Bbnsbk-Bbseold auch auf die Besicfatiguiig der kleinen Arterien des 
Darrocanales , die manchmal nach Splanchaicosieisoi!^ deuüick enger 
wurden, hin bestätigten ; obgleich es ausserdem festgestellt war, dasa die 
Verengung desjenigen Gefössbezixkea, welchen die iV«m tpkmehdei 
besorgten, von bedeutend grosserem Einfluss auf den Blutdruck ist, als 
die Verengung der unter der Herrschaft des Kopfsympathicus stehenden 
Gefässe, so war die absolute Blutdruckerhöhang, welche wir durch die 
i solirte Reizung der splanchnischen Nerven erreichten, immer noch selir 
klein, gegenüber jener Druckerhöhung , welche die Reizung isolirter 
Stücke von Brustmark schon in dem ersten Versuche v. Bezold«; "} zu er- 
zeugen im Stande war. Die Versuche Bensen^s sind nicht ausfuhrlich zur 
Veröffentlichung gelangt, da die näheren Verhältnisse im Sommer 1SÖ6 
die V)eabsirhtigtc Fortsetzung^ und Erweiterung derselben für eine ISn* 
gere Zeit vininöglicli machten. 

Im October desselben Jahres setzte der Herausgeber diese Versuche 
in Gemeinschaft mit Dr. C'akl Bevkr fort. Der Kinr von uns hatte 
längst vermuthf't. dass die i^<'ringe Blutdrucksteigcrun^ bei den von 
Bensen angestellten Reizunf^i n der Vm-r" splancJmin in denselben 
schädlichen Einflüssen ihren Cirund hatten , welche schon früher in 
deu ersten BEZOLD*8chen Versuchen ihe peripliorischen Reizungen des 
Brustsympathicus und der Splanclmici wirkungalos gemacht liattcri. 
Die starken Unterleibsgefässo "j werden einige Zeit nadi I?loRslep^iing 
derselben in einen Zustand aasserster llnerregbarkeit jrobrac lit. Wenn 
Bensen tn>tzdem noch Wirkungen vom Splanc lmic-us , ;uif dessen Prii- 
paration immer viel Zeit verwendet wurde, beobachtete, so verdunklen 



*) Innervation des Uerxena II. AbthtJÜuug. 
**) Siebe BitilmUiag. 
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wir dies der grösseren Soi^alt , welche auf die T nterleibsorgane nach 
Oeffnung der Hauchhülde verwandt war. Immer aber war nach der Prä- 
paration der beiden Nerven in der Bauchhöhle ein grosser Theil der £r- 
regbaikeit der Gefasse verschwunden. Wenn die Orgaue der Hauch- 
hohle Y4 oder Stunde blosgelegt sind , so ist eB in d«r Regel auch 
bei atarker Reizung des Rackenmarkea nicht möglkdi, nodi sdir 
betricfaüiche Steigerungen des Aortendrackes zu bewirken. Auf die 
Aortenspannnng hat dag^n die Oeffiiung der Btüchhohle immer sehr 
bedeutende Wirkungen. Der Blutdruck sinkt mehrere Minuten nach 
diesem Eingriff gewöhnlich fast eben so staik als ob man eineHalsmaik- 
durchschneidung Torgeaommen h&tte. 

Nach allem Diesem lag es uns daran einen andern Weg, als den 
bisher beschiittenen, zu betreten, und, bei Vermeidung des scbidlichen 
Einflusses, welchen die Ero£Baung der Bauchhöhle mit sich bringt, die 
Wirkung des Splanchnicus als Gefissnenren in seiner gimaen Grösse und 
Reinheit au beobachten. 

Dies versuchten wir auf zweierlei Weise. Einmal Texglichen wir die 
Wirkungen, welche Durchschneidungen des Rückeiunarks oberhalb 
und unterhalb des Abganges der Wurzeln des Splanchni( 11 s auf den Aor- 
tendruck haben, und zweitens durchschnitten wir den Splancbnicus in 
der Brusthöhle auf beiden Seiten der Wirbelsäule und (irüften den 
Einfluss, welchen <liese Operation auf den Aortendruck ausübt. In 
beiden Fällen bleibt die Bauchhöhle uneiöffiiet. 



I. Rückenmarksdurchsckneidungen in verschiedenen 
Höhen der Brustwirbelsäule. 

Die Ver^iirlie wurdet) «gewöhnlich an kleinen Tliieren so ausgeführt, 
dass, narhdrin in das centrale f'arotisende eineCanüle eingeführt, Vajfi 
und SympafJävi durchschnitti ii und Hup Trarhoalfistpl mit künstlicher 
Athmung antjebracht waren, die meist vergifteten 1 biere aut d» m ( )pera- 
tionstifieli -ctlrebt, und nun das schon vorher praparirte Rückenmark 
durcbgesi'hnitten wnrdcn. üumittelbar nach dieser Operation mass 
man den Blutdruck in der Carotis. 

Nach der Durchscbneidung atn 2ten bis 3ten llnisiw it Ixd sank der 
Hlutdrijck in dem centralen Carotisende, der vorher eine mittlere Höhe 
von 1 00 — 140 Mm. Hg. hat, auf 

Yersuchsnummer. Druck in Mm. Hg. 

I. ^ 24 
II. 18 (Hlut Verlust) 

in. t7— 20 (Klutverlust).' 

Wtnbarger phjraiol. Datom«1iUKan. n. 21 
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Tn finor aiHlrrm Roilir von Fallen wnrdo daK T^iustiuHik in der 
Gegenil vom Ot< n his 11 — l'ltcu l^ustwulR-l dunh^'esriniitteu. f.eider 
misslingt dieser \ ersneh sehr leicht, weil bei der Eröffiiuug der Wirbel- 
säule in dieser (Jeii:rn<l , insbesondere bei grossen Thieren leirht sehr 
heftige Blutungen .tas\ enen eintreten. Tn einigen Avonij^en 1 uUeii, wo 
der lilut Verlust nicht wenentlich gröisser u ar, als der in den so eben mitge- 
theilteu Uurchschneidungen am '2ten bis 3ten Hnist\\irbel , l^ettbachtete 
man ein Sinken des Druckes von der frühereu iniitleren Grösse 

in DnickKöhe in Mm Hg. 
I. 36—40 
n. 50—60 
III. 45—50 



Auch in diesen Versuchen ging es nicht (»Iure Blutverlust ab. Ist 
der Blufverlust daL''e<,M'n l'T"^^. sinkt auch uatth Rückenmark-Durch- 
&chnei^lnn^l n in (liei»cr (»i -i ihL d^ r Hlutdruck mscb auf 21 bis Ib Mm., 
auf eine Hohe, welrlip >\ie man sieht, sich nicht wesentlich von der 
Aorteiispuuuuug bei Ilalsmarkdurchtrennung unterscheidet. 

Während aber nach Quertrennungen desHalsmarkes und des Brust- 
markes in der Höhe der Ihustwirbel , ohne allen wesentlichen Blutver- 
lust , immer der lUutdriick auf 24 — 27 Mm. absinkt, hielt sich der- 
selbe i)i dem oben crw ähnten Verfluche, hei Uückenmarksdurchtre in Hin- 
gen an den untern Brustwirbeln längere Zeit auf 40 — 6ü Mm., ubwuhl 
es hier nie ohne Blutung abging. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich nur , was die 3le Abhandlung 
schon gelehrt hat, dass nämlich dieHauptgefässnerven des Körpers erst 
unterhalb des ersten bis 2ten Brustwirbels aus dem Rückenmarke aus- 
treten , sondern auch , da.ss eine sehr ^-osse Menge von wichtigen Ge- 
fässnerven das Hrustniark in der Gegend zwischen dem ersten bis 1 1ten 
Brustwirbel verlaüv;en. Diese sind bei Durchschneidungen der uutern 
Brustwirbel noch mit dem Gehirn in \'erl)indiing und vermöi,'en wenn 
nicht hei Ii r Operation anssei-gewohuliche Blutverluste eingetreten sind, 
den Blutdruck im Aortensystem noch auf dem doppelten oder l<fachen 
von jener Höhe zu erhalten , auf welche derselbe nach der Abtrennung 
des ganzen Brustmarkes vom (ielnrn /u sinken pflegt. 

Da der Splan< hnicus ans dic^pm TIkmI d( s Kiickenmarks, w elches 
einen bedeutenden Eintluss auf den MlutdT nck ausübt, seine Wurzeln 
bezieht, Sil erhielt hierdurch un.sere Vermuthuii:.^ tlass der Si)lanchnicus 
der Huuptgefassnenr des Körpers ist^ eine selu: wesentliche Stütze. 

Wir scfarilten nun so 
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n. Vwachen mit Splanchnicusdurchschaeidungen 

in der Brusthöhle. 

Die l\ iitiiuclicn wurdon in der früher bescliriebenen Weise präpa- 
rirt, künstliche AthniiiiiL; < inj^cieitet mu\ die Brusthöhle geöifiiot. Man 
muss nun, um von ()l)cii her gut /ii (\on Nervi spianehfiid konuuim zu 
komien , die llli)])en narli Tntf rliiii lmig der Gelusse seitlieh durch- 
schneiden, dann gelingt es ^vohl nut cim r feinen Srhcere und l'iucotte 
TU diesen beiden Nerven, die sich schon unter die an lie^^endcu Schenkel 
des 55 werrh feiles verwir ken, zu irelangen und sie in der Gegend von 
loten bis l Iten Hrustwirhel so zu durchschneiden^ dass keine stärkere ' 
Blutung aus den honachharten Aesten der Aorta und der grossen Venen 
eintritt. Tn jcdf m Falle haben wir uns von der gelungenen Durch- 
schneidung nach Beendigung des Versuches durch die Autopsie über- 
zeugt. 

I. Versuch. Kaninchen mittlerer Grösse. 

Blutdruck im centralen Carotisende. 
Vor Präparation des rechten Splanchnici 148 

Durehsdmeidung t33 
Nach Dwohsbbneidung des linken Splanchnicos 90, 70, 54, 5S, 49 

innerhalb — t' 

Das Gerinnen des Blutes Terhinderte die weitere Beobachtung. 
H. Ve r Sil c b. Draekhohe Im eentnilen C^tiunde. 

Vor ider Dnvehschneidung der beiden Splanchnici 112 
Naoh » » » » raseh 64, 44, 40 

Blut gerinnt 

in. Yereueh. 
Vor der Durehschneidung b^der Splanehniei 80 — 98 
Naeh » » » » 40» 44, 36, 28 

Blut gerinnt spiter. 

IV, V ersuch. 
Vor der Durchschneidnng beider Splanchnid 120 
-Wihrend ^d naflh der Durchsehn, inneriialb 3' 140, 100, 60,-50, 

42, 86. 

Diese Vetsuehe leigen, dass bei unerÖffneter Bauchhöhle die 
Dnrchschneidnng der beiden 8planchnici eine fast eben 
eo etarke Druckerniedrigung im Aorten Systeme bewirkt, 
als die D urchscii n ei d ung des H rustmarkes am 2ten Rrust- 
wirbel. Im Augenblicke derDurehschneidung währm I man die Ner- 
ven verrtoder mechanisch reiste, stieg gewöhnlich der Blutdruck sehr 
hoch, um «ach geschehener Abtremung entweder langf^am (Nach- 

21* 
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wiikung der Erregung) oder schnell abziumken. Es zelten sich ganz 
analoge Phänomene» wie sie der Eine von nns sehen Tor Jahren bei 
der Halsmarkdurchtrennung am Blntdmck beobachtete. In den obigen 
Versuchen fanden wir schliesslich Druck von 49, 40, 28 und 36 lim. Hg., 
wobei noch herToigehoben werden muss , dass die Drucke 49 und 40 
nicht die überhaupt schliesslich erreiditen Druckhöhen darstellten, son- 
dern dass die Blutgerinnung in der Cannle die weitere Beobachtung 
des, noch fortwährend sinkenden Druckes unmöglich machte. 

Diese beiden Nerven für sidi allein bewirken also im Zustande 
^ ihrer physiologischen Erregung eine so grosse Erhöhung der Aortoi- 
Spannung, dass ilir#Jjähinung fast dieselben Folgen iur den Blutdruck 
nach sich zieht, als die Lähmimg sSmmtlieher vasomotorischer Nerven, 
die aus dem Gehirn ins Kückenmark übergehen. Von einem Irrthum 
konnte jetzt in unsem Versuchen keine Rede mehr sein. Eine Blutung 
aus den Gcfässen war nicht da, die Baucheingeweide waren durch 
Zwerchfell und Bauchdecke ganz geschützt. 

Die Splanchnici könnten diesen Einfluss auf den Blut^lnickin keiner 
andern Weise ausüben , als in ihrer Eigenschaft als Gefössnerven der 
Baucheingeweide. Diess hat auch der directe Versuch gezeigt. Man sieht, 
wenn man rasch nach der Durchschneidung der Splanchnici in der Brust- 
höhle die Bauchhöhle öffnet, dieGefasse sämmtlicher Kaucheingcweide 
im erweiterten Zustande. Das Pfortadeisystem ist angefüllt mit Blut, die 
kleinen Gefasse, welche im Mesenterium und in den Wandungen des 
Darmrohres liegen , sind schön injicirt, die Nierengefässe sind weit, 
und das Parenchym der Niere roth und blutreich. Die Lähmung des 
Splanrhnicus öffnet also die Schlcusscn, welche für den Blutstrom in den 
inw eiterten (nfassen der Baiirheiii<^e\vcide vorhanden sind, und setzt 
uut diese Weise die Spannung iiu Arterieufiystem durch eine innere 
Verblutung hi^rab. 

Naeli den Resultaten dieser Versuche lag die Fr.i^c ii;i}ie, wie 
die übrifi^en Körpergefässncrven sich zu Haiipti^efässiierven im eminen- 
ten Siinio fh'«. Wortes des Organismus verhirlien. 

Zu diesem /wecke haben wir nach V()rausgegan*j;i'Mtn 1 >nrrh'Ächnoi- 
dung der Splanelinffi in der l>ru>tlialile , das unvers« lirti' Kiutkeiimark 
so stark als mögiicii ek'ktri.seh erregt. Wenn s() die (jiela>sTierven , die 
nicht im Splanchnirnsgebiet verlaufen, in den Zustand htn Ilster l lifitig- 
keit f^esctzt werden , so müssen offenbar alle diejenigen ( jeiaasbczirke, 
welche ihre Nerven nicht uns dem Splauchiiieus beziehen , so eng wie 
möglich werden und man wird aus tler Steigerung des Blutdruckes, den 
man jetzt noch erzielen kann, einen Schluss machen können, auf die 
relative Bedeutung dieser Nerven für dcuüesammtblutdruck. Es ergab 
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sich nun , das« die Drucksteigerungen , welche man jetst noch nach 
Rackenmarksreizung enielen konnte, nur noch 4 — 20 Mm. betrugen, 
während man bei erhaltenem Splanchnicus Steigerungen von 1 -1 0 
bis 180 Mm. durch dieselben Reizungen bewir'kt Ts bewährte sicli der 
Satz von Li invio , dass die I'nterleibs^ffHsse im gelähmten Zustande 
eiufr so prossen T^ehnsarrtkeit sicli erfreuen, dass sie auch bei den Ver- 
rn^un^tMi sHmnitlif her übrigen Kör]>er*rf'frisse das IJlut, welclies aus 
dem ul)rigen Korper in die geöffneten ^\ ui /( In des Pfortadersystems 
♦strömt, dort ansammeln können, olme eine sehr bedeutende Dnick- 
erhohuug in diesen Gefa^-^Ln , also aueli nicht im Aorteusystem zu er- 
7>eugen. Die(irt;Ls>e der Huuelicingeweide sfnd also, bei den Kaninchen 
wenigstens , ^v h Ii re K egu lat oren des IH ut d r uck e s nnd die Nn. 
splanchnici sind die dieser Function vorstehenden regulatorisehen Ner- 
ven. Wir halu n feiuer uns bemüht, die lUntdruckandennigen , welche 
aut dSj) 1 a u t Ii n ieus re i zn ng eintreten, zu untersucheu. Ist in der 1 li.it 
der iSplauclniicus derllauptgefässnerv der Unterlcibsorgane und in dieser 
Eigenschaft derjenige Gcfässnerv, welcher mehr in Bezug auf den Blut» 
BUrom vermag, als die Summe aller übrigen inmnmengqnommcn , ta 
miiaa «udi die Reizmig der peripherischen Stucke des durchgeachnittenen 
Nemn in erheblichem Maaaae erhöhen. Das MisBlingen dieses Ver- 
suches war ja der Hauptgrund, welcher den Herausgeber bei seinen 
fixieren Versudieii irre leitete und in Heiznenren suchen Hess, was 
Function tco Gefössnerven isL Die früher mit Bbrsbn angestellten 
Vemiche litten noch an dem grossen Mangel, dass die Erregbadceit der 
GMiisse der Baucheingeweide tu sdir gesunkm war, um eine Erhöhung 
des Aortendruck e s in dem Bfaasse nadi Splanchnicusreisung eintreten 
SU lassen, wie man sie nach den Efgebnissen der Durchschneidung 
der Nerven in der Bauchhöhle erwarten mnsste. Einige Eeizungs- 
Tersuehe, die wir an dem in der BrusthShle durchschnittenen Nerven- 
stiiek vornahmen, ergaben denn auch wesentlich bessere Besultate. 
Es gdaag uns durch Beiaaing der periphsrisehen Stücke je eines 
Splanchnicus, unter welche wir auf isolirender Unterlage sdir feine 
Drahtelektroden untergeschoben hatten , den arteriellen Blutdruck Ton 
40 auf 62, von 32 auf 50 zu Steigern, bei Thierm, welche schon sehr 
durch Blutverlust gelitten hatten. In neueren Versuchen hat der Eine 
von 'uns Steigerungen des Blutdruckes um 50 — 60 Mm. Hg. auf die 
Reizung des peripherischen Splanchnicusendes hin beobachtet , also um 
das 2 -> 3fache des vorherigen Werthes von 20 — 30 Mm. Hg. auf 60 
bis 80 Mm. Hg. 

Wenn man in der unmittelbar vorher geöi9&ietcn Bauchhöhle die 
Gefässe des Darmcanals und der Drusen während Beisung des peri- 
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irfierbchen Splanchniciisstuinpfcs bnobochtet, so sieht man diesribe be^ 
deutende Verengung und Venehlienung derselben eintreten, welche 
nach Halrautriueizung bei unTersehrtem Splmchnicus beobachtet witd. 
Dagegen bleiben dieselben Gefässe weitj wenn vor der HakoMurkreizung 
die beiden S|>lanehni< i durchschnitten wurden. Es schien uns femer als 
ob nach Durchschneidung des Splanchnicus der einen Seite, der Nerv der 
«ndem Seite notk theilweise die Function des gelähmten Nerven mit 
übernähme; indese haben wir dieee Frage nicht Weiter apedell 
verfolgt. 

Nach allem Diesem steht es fest, dass die Neni tplamhmci einen 
colossalen Einfluss auf den *Hlut8trom haben. 8ie sind bei Kauincben 
wenigstens die Hauptgefässnerven des Körpers, und ihre Reizung ver- 
mag- den A(rrtrndruck durch Erhöhung des Widerstandes in den kleinen 
CTcfässcii f!fr Hnuchoingcweidn fast in demselben Maasse zu Ptoigem, 
iil« wciiii ^ammilirhc GefässnciA ( II rlft^ Ori^anifimus /n gleicher /pH und 
genieinschaltlich thätig wären. Ihre Durchschnei diing wirkt ahnh'ch 
auf den Blutstrom ein, wie eine Halsmarkdurchschneidung , und mit 
I^i rlit können wir sie daher mit dem Namen der Nervi au c tn rr < sc 
pressionis samfuinis) oder vielleicht noch besser mit dem Nauieu Nervi 
pressures ;im Gegeuf^atz /u Nern depressarps) bezeichnen. 

Die beschriebenen Thatsachen sind voti ims im Laufe des Monats 
Octoher und Anfang November 1866 aufgeluiidrn wonlen. I'nde Oc- 
tober hat der Eine von uns mehreren Schillern und Herrn Tiofessor 
Re( KLiüGHAusKN die weseutUchsteu der hier erwähnten Versuche ge* 
zeigt. 

Kurz durauf erschien die 'vom 17. Nov. datirt«; Mittheilung der 
(irebriider M. E. Cyon, über die Jimervation des Herfens vom Itücken- 
marke aus, wo diei^elben derVerj^uche von K. (^von und Lijdwiö Erwäh- 
nung thaten , nach denen der A^. aphtic/iuu iif> der llauptgeiassnerv des 
Körpers sei. Diese V'ersuche selbst, welche im Wesentlichen dieselben 
Krsrebnisse als die unsrigen hatten , erschienen Ende December in den 
.Ibliaudlungen der k. sächsischen Gesellschaft der Wissensehaften *), 
nachdem wir beide in Nr. r»3 des Med. Centralblatt^s eine kurze Mit- 
theilung un.scrcr aui denselben Gegenstand bezüglichen Versuche ge- 
geben hatten. 

Wir erwähnen dies nur um zu zeigen, dass im Leipziger un^ im 
hiesigen Laboratorium die Thatsat hc, von welch hoher Bedeutung fär 
den Bluts trom der JSercus splanchnicus als HauptgefHatfnerv des Körpers 

Ucber die Ht flexc eines rler sensibeln Ner>'en des Herzens auf die molori.echen 
d«r BlutgefaMe. Arbeiten der physiologischen Anstalt «u Leipzig ÜW. 



Digitized by Google 



B23 



9», dweh Versuche gefunden wurde, welche gänzlich unahhüngig und 

edbetibtidig yon beiden Seiton ausgeführt worden sind. 

Der erste Nachw eis der Tliatsacbe» daM die periphenflche Reizung 
des N.splaHchnütis als eiaee aiemlich wicIitigenGefösMierven den Blut- 
druck um Betnohtlkbee ▼«ndire , ist aber unstreitig durch die Yer- 
sufiiie von Hen8£n-6b390i,d^ die sohon im Winter 1865/66 angeafeellt 
weien, erbracht worden. 

Cyon und Ludwig haben die N. splmehnici in der geöffneten Bauch- 
höhle durchschnitten, ihre Versuche unterscheiden sich hierdurch we- 
sentliryi von den unsri^'en , bfi denen siimmtlich die beiden Nerven 
in der Hru^^thölile ohne Erütfniiii'4' der Jiauchliöhle durchschnitten 
worden sind. Heide Versuchsreihen haben zu gleichen iu^uU^iteu ge- 
führt, indem ('von und Ludwig die Reizung des Nerven in. der Hauch- 
höhk IK K h limreicliend schnell nach der Eröffnung derselben au>lVilir- 
ten, um iuk h bedeutende Steigerungen des Blutdruckes zu erhallen. 

Mau 8ieiit ein, dass der Nach weis dieser neuen Function des AV/m.v 
spIuMch/n'ctis jedem Physiologen und Pathologen ein erliohtes Interesse 
Ciir diesen Nerven einflössen muss. Diese beiden beim Kaninchen so 
dünnen Nerven sind für die normale Existenz des Lebens von der aller- 
gröshteu Bedeutung. Es ist sicher, dass ihre Lähmuug durch die 
starke Herabsetzung des arteriellen Blutdruckes und gewissermassen 
durch eine innere Verblutung eine InsufEcienz des Kreislaufes herbei- 
führt, welche in künerer oder Ubigerer Zeit jumTude fuhren muss. Die 
nonnele Innervimog der Splanohmd ist aus diesem Gesichtspuncte be- 
trachtet eine Lebensftage für den Organismus. Es ist wcdil keinem 
Zweifel unterworfen, dass dieHemmungsfunetüm f&r die peiistaltischeD 
Bewegungen der Qediime, welehe sieber Fasern angehört, die Ton den 
Gefilssnerven desSplancfanicus su unterscheiden stiid, ohne wesenfliche 
Betintilchtigung des Lebens UngereZeit ststirt werden kann, und dass 
eben so die lühmung der sensibeln Kenren des Splanohnieus ohne w^ 
sentliohen Schaden für den Organismus wird ertiagen werden; eben so 
gewiss ist es aber, dass die r^jOimung der sSmmtliehen im Splanchnicus 
veriaufsoden Geflssnerren dem Orgamsmut eben so sicher, wenn auch 
etwas langsamer den Tod bringt, als die IiBhmwng der Athmungs- 
nerren* 

Wenn so die Gefassnenren In ihrer Gessmmtheit, welche in die 
Bahnen der Splanchnici gebahnt sind, diesenNerren eine so grosse all- 
gemeine Bedeutung für den Gesammtfoftbestand des Organismus Ter* 
leihen, so darf man hierüber nicht vergessen, von welch mannigfaltigen 
Folgen für die verschiedensten Processe der Ernährung die Lühnumg 
oder Reiaung der «inselnen Nerven begleitet sein wirdj welche im 
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Sphuichmctis ▼ereinigi, in der Baachbohle sich trennen» und nun die 
Gelassbezirke der einzelnen Organe irerfotgend , den Kreislauf in den 
Drüsen und im Yerdauüngscanil beherrschen. Man erwSge die Polgen 
einer Lähmung derjenigen Nerven, welche za den Gefi tooen der Niere 
gehen nnd auf die Aussonderung des Harnes gewiss einzuwirken ▼er- 
mögen , oder eine krankhafte Aflfection deijenigen Spkncfamcusiiste, 
welche als Gcfässnerven der Leber betrachtet werden müssen , nicht zu 
reden von den Gefassen der Dannechleimhaut und ihrer Drüsen. Die 
p^unctionen aller dieser Organe stehen gewiss in mindestens mittelbarer 
Abhängigkeit von dem Zustand der ^planchnicusästc, welche sie erhal- 
ten. Von diesem Standpunct aus betrachtet muss eine Physiologie und 
Pathologie des Splanchnicus erst noch geschaffen werden und es ist hier 
fiir künftige Untersuchungen ein grosses und fruchtbares Feld geöffnet. 
Zum Schlüsse •^etzcTi wir als Kesum^ dieser Abhandlung dieselben Sätze 
mit geringer Modificati Oll hierher, welche der Eine von uns (C. Beyer) 
schon firfiher in seinen Kei tragen zur Lehre von den Herz- und Ge- 
fössnerven f\^TL Band der Würzburger Medic. Zeitschrift) als Schlass 
des den gleichen Gegenstand behandelnden (Kapitels hingestellt hat. 

1) Die IIauptgcfä?isncrvon des Körpers entspringen 
zwischen 3. — 11. Brustwirbel aus dem Rückenmarke, 
denn 

Durchschnci (lung am 2.-3 Ii in s t wir bei setzt den 
lUntdruck ebenso tief herab, wie wenn das Hals- 
mark ;2:wischen Atlas und Hinterhaupt getrennt 
w o r d c 11 wäre; 

D u rch sehn cid ung de.« Kückenmarks unterhalb des 
11. Brustwirbels ändert den Blutdruck tuut sehr 
wenig. 

2) Als II aiipt^cf issnerven sind die I^ervi 6plaiichnici 
zu betrach teil , denn 

a) Durehschneidung beider Spl. in der Brusthöhle 
bei unversehrtem Rückenmark bedingt eine sehr 
bedeutende Druckerniedrigung auf 36 — 45 Mm., die 
jedoch nie vollständig jenen Grad erreicht, wel- 
cher nach Halsmarkdurchschiieidung einzutreten 
pflegt (25 — 35 Mm.i und als Ausdruck der Lähmung 
säm mtl icher G efässuerven des Körpers zu betrach- 
ten ist (mitAusiiahme der t'ur den Druck uiiwesent- 
licben Kopf- und II al^gefäss nerve n . 

b) Rei/uiiq- des Ii i us t m a r k es bei unverbchrten Spl. 
oder auch directe Heizung eines der Nerven selbst 
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haben eine sehr bedeutende Drucksteigerung znr 
Folge. 

3) Die eingreifende Wirkung der SpL auf den Blut- 
druck kommt dadurch su Stande, dass der von ihnen 
inncrvirte Gefätsbesirk wie kein anderer Körper der 
gröesten Erweiterung einerseits, wie der grössten Ver- 
engung anderseits ffthig ist, somit die Widerstände in 
der Blutbahn bald enorm su steigern, bald eben so sehr 
SU mindern vermag^. 

Hiefür spricht: 

a) die enorme Hlutüberfällung und Erweiterung 
sämnitlicher Unterleibsgefässe und gleichzeitige 
Anftmie der andern KörpergefSsse bei Spl. "Läh- 
mung; 

b) die bei Spl. -Reisung eintretende ausserordent- 
liche Verengerung, selbst Verschliessung der Darm- 
und Drüsengefässc. 

4) Eine besondere Einwirkung der N. Spl. auf die 

Frequenz der Herzschläge konnte nirlif gewahrt ^ver- 
den, mit Ausnahme d e rj e n i f^en W i r k n ii ^ , welche durch 
die int racardia] cu Bl u tdruckschwan kuugen für sicli 
allein ausgeübt werden. 
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Achte Abhandlung. 

Oebtt die leflaekonBoke Wirkung dM Hemu auf d« 

Blntdiiidki 

Von 

Stud. med. Julins Drcsebfeld« 

Wahrend man früher glaubte , ilass der Vai^us, nur wenn pcriphe- 
nscl) eiregi, einen Eiuäuä6 auf den Hhitdriu k uud Pukschlag ausübte, 
ist durch v. Hkzold gezeigt wonlen , das« auch eine centrale Rcixung 
drs \ iifriif? hode Utende Veränderungen im arterieller Uhitdriick »etat; 
V. J^ii/üLD faud ^Üiitersuihuiigeii über die Iiiuerviaiun des Herzens. 
II. Abtheilung S. 281), »dass eine centrale Reizung des Vagus, nachdem 
auch die Sympathici am Halse durchschnitten und das Grosshim ent- 
fernt war, immer eine Druckemiedrigutig zur Folg^ hatte, und schloss 
duBiiB, dasB im Stamme des Vagus zur Meduüa obUmgata Faaem ver- 
laufen, deren Erregung eine Hemmung des automatisehen exdiirenden 
Hermerveneyatema in der MeAdla chUmguta enteugt«, wührend die 
bei centraler Beiaung dea Vagus bei eibaltenem Gehirn so oft bemerkte 
Erhöhung des Drucks auf Einwirkung psychischer Momente von Seiten 
des Sensoriums zu schieben sei. 

Cyom und LuDwiGj von den so eben beschriebenen durch v. Bbiolo 
gefundenen Thatsachen ganz Umgang nehmendt veröffentlichten drei 
Jahre später die Resultate einer Reihe von Versuchen (Arbeiten aus der 
physiologisdien Anstalt zu Leipzig im Jahre 1866 S. 128), in denen sie 
den Einfluss einer centralen Erregungeines Nerven, der sich vom Stamme 
des Vagus am Halse ablöst, und nachdem er eine Strecke gesondert ver* 
läuft in dasti'a»^^ Mktiim einmündet, prüften und fanden, dass die 
Erregung des centralen Stumpfes dieses Nerven immer von einer Druck- 
erniedrigung begleitet war. Beide Autoren schlössen , dass die so beo- 
bachtete Senkung des Blutdrucks auf dem Wege des Reflotes zu erklären 
sei, indem der gereizte Nerv den Tonus in den Gefässnenren herabselst. 
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die BltttlMbii dadun^h erweitert und so ein Silikeii dsi Blutdmcks be* 
wirkt» denn vs zeigte sich, das» bei Abscblicssung grossorCiefiiSBhc/irk^y 
wie durch Uurchschneiduiig der Nervi tpUuickmci oder Compression der 
Hauchaorta, die de|Nceeflorischc Wirkung des geieiitan Nerven (vm 
Urnen Nercu* deprcmot genannt) nahrasu an%ehoben wurde. 

Da die Fors^ungen in den letzten Jahren et unmer mehr waluH 
scheinlich machten, daas die DruckTeränderongcn nicht in so unmittel- 
barer Verbiiultmp ständen mit dem automatischen excitirenden Hcr»- 
iiervfnsv'tteiii , so ersuchte mich Prof. v. Uezold die reflectorisch hem- 
mende Wirkung des Vagus nocli einmal zu prüfen; die von C'yon und 
LninvKi bald darauf verofieutiiclifm f^ef>harhtnngen nuirhtpn eine wei- 
tere 1 ;t\ir!K'itunt!: (lieses Gefjenstiimiris iiirht \\\u nicht tiitiiotfiii; sondern 
soj^ai wunschenswertii, denn in tlüitsärhlic lu r liuzichtiiiL^ sind die He- 
sultatc beider Unterfiuchungcu giri( lu , wäiirend v. He/oij) eine depres- 
sorische Wirkung nach Reizung d<rs Vagus fand , glaubten Cyun und 
liimwicj solche nur in einem vom Vagus ausgehenden Nerven suchen 
zu muHsen. Worin nun konnte di^e Verschiedenheit liegen ? 

Da vor der oben citirten Arbeit von ('yos und Litdwig der Nerrus 
(lepressor als selbständiger Nerv nicht gekannt >v ur, alsd t^ewiss oft mit 
deiiiN itgus, oft nüt dem Sympathie US «uwmmen präpariiL wurde, wäre es 
m(%lich gewesen, dass v. Hkzoli:> bei seinen Versuchen mit dem Vagus 
auch den Depressor präparirte. Es liegt aber noch eine andere Mög- 
lichkeit vor , nämlich die , dass sowohl im DeprcMor alt im Vagus ce- 
flectorisch hemmende Fasern verlaufim , dia in beiden «ich ah« vur- 
ediieden Terhalten» imDepressor nur sa dem eidthenden Centnun der 
GefÜssnenren gehen, im Vagus 'anoBeideni aber noch mit dem Grosshtm 
in Verbindung stehen, welche lebte Verhindungsweise der depressori- 
schen Wirkung des Vagus enlgegenarbeitet Wird dann der Vagus 
bei erhaltenem Grosshim central gereizt, so hebt dieEnegung daaSen- 
sorium entweder durch die dcprestorischen Fasern dee Vagus oder durch 
die im Vagus Terlauienden sensiheln Fasern den depressorischen Ein- 
fluss auf und eine Druckemiedrigung nach central gereiztem Vagus 
könnte nur oonstant nach Ausschluss dee Grasshims auftreten. 

Diese ▼erschiedomi Möglichkeiten erwagend habe ich im hiesigen 
ph]f8iologischen Laboratorium unter gütiger Leitung des Herrn Prof. 
V. Bezold folgende Versuehsteihe unternommen, deren Zweck war au 
sehen, ob bei frei prilparirtem Depressor d« Vagus noch depressorische 
Erscheinungen hervorzurufen im Stande if-t. Zu den Versuchen wurden 
Kaninchen unJTTunde bcQÜtzt. Den Ver!«uchsthieren wurden am Halse 
beide ^ beide iVcrrt depressores (nur bei Kaninchen) und beide Sym- 
pathici frei präparirt. In die Carotis einer Seite wurde eine Canüle und 
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diese miieiiieinQuecksilbennanometer in Verbindung gebracht um den 
Druck zu messen. Das Thier wurde dann mit Curare vergiftet und in 
einer Reihe von Versuchen das Grosshim abgetragen, in einer anderen 
die störende Einwirkung desselben dadurdi eliminirt, dass eine Lösung 
von Mmrplwmi^ oosAietMi in die Carotis gegen des Gehirn su iigicirt 
wurde. 

Wurde nun der centrale Stumpf eines oder beider durchschnittenen 

iVrrr/' fhpressorcs p^erciKt , so sahen wir constant eine Erniedrigung de« 
Blutdruck«, ohne eine bedeutende Veränderung im Pnlssfhlag eintreten, 
die während der Reizung aüflanerte, und mit ihrem Auf hören schwand. 
Wurde f las centrale Ende eiues Vn^nis f^ereizt, so trat dieselbe 
Ers ch ( i u u n ;j; ein. Die (ilröspe der Drucksenkung war in dru vi^r- 
scbiedenen \ ersuchen suwidil ))ei Reizung des Vagus als <lrs ])( pri s^nr 
eine verschiedene . doch schienen eich beide zu ergänzen, tjo dasN wenn 
der Vagus einer Seite gereizt, eine bedeutende Druckerniedriginig be- 
wirkt, die Wiikuug des Depressor derselben Seite nur gering war und 
umgekehrt, wie. dies Versuche I. und XXV. zeigen. Im ersten beMiiki 
der \ ;igus eine bedeutende und drrDepressor eine geringe Druekemic- 
driguug, während in Versuch XXV es sich umgekehrt verhall. 

Wir lassen die genauere Zahlenangalir aus unseren Versuchen am 
£nde dieser Abhandlung folgen, wollen aber hier in tabellarischer Ueber- 
sidit den nbeoluten und procentischcn Werth der durch Reizung des 



Vagus oder Depressor bervoigerufenen Druckeraiedrigung in den dn- 
lelnen Veisoohcn kuxB ^edeigeben. 



Ueberblick über die Veränderungen des lUutdruckes 
nach centraler Depressor- und Vagusreizung. 



Tabelle I. 



Veniioh. 



Absolute ! Procenli»che 

Druckemiedrigung i Druckeraiedrigung 
bei I bei 




Vagus- l)epresHor- Vagus- |DepreiM»l^ 
Heizung. ! Heizung. Heizung. Hei/ung^ 
Mm. Mm. Mm. Mm. 



23 

20 
20 

do 



5 
15 



22 



6 



14,5 



27 



Ein Theil des Giuö*r- 
hirns wird nodb ab^e- 



75 
14 



51,7 
15 
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Venobh. 



I. 



II. 
IX. 

X. 

XL 



xm. 

XIV. 
XVIU. 

XIX. 



XX. 



Absolute 
Druckerniedrigung 

bei 



Vagus- 
Reizung, 
lfm. 



26 
20 
4 

22 
28 

10 
40 
24 

30 

30 

4U 

14 



4 

8 

16 
14 

—6 
—3 

80 
43 
63 
40 
60 

40 
36 



DepreMor- 

Heizung. 
Ulm. 



8 
6 



Procentiidha 
DrockeraiAdiigang 
bei 



Vagus- 
Keizung. 
Mm. 



29,4 
26,5 
11,7 

31 
47 

12 

44,4 
26,5 

21,4 

20 
26,6 

13,5 

3,8 



10 

11 

28 
28 

— 11 
—11 

-12 



17 

a2,3 

47 

23 

35 , 

44,4 
40 



Depressor-' 
Reizung. | 
Mm. 1 



Bemerkung«!. 



6,6 



13 
9 



3,3 



4,4 



4,7 



Nach Diircbsclineldung^ 
des Nervi splanchnici. 



Rechter Vagus.- 
Linker Vagus. 
Linker Vagus.. 



Bei erhitlteuem De- 
pressor. 

Bei erhaltenem De- 
pressor. 



Noch an Thdl des 
Grosshuiis eatfeiBt. 

Einen weiteren Tbeil 
«les Grosslümt eiüfemt. 

Rechter Vagus. 
Rechter Vagus. 
Linker Vagus. 
Linker Vagus. 
Rechter Vagus. 

Linker Vagus. 
Rechter Vagus. 



*> Mit — bmicbnfll« Zahlen bedenten •elbsUrentSndUoh Druekerhöhnogen. 
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Absolute 


Procen tische 




Druckerniedrigung 


Druckernieinf uBg 




bei 


bei 


Vagu.s- 


DepreMor- 




Ir>. i 

Depre«ior-i 


Vt^us- 






KeizuDg. 


Kebsung. 


ReuuoB. 1 




Mm. 


Mm. 


Mm. 


Mm. 1 

1 


XXI. 


—10 


-~ — — 


1 ^ 

—11 


L 

! 








11,6 




xxu. 


20 




IS 






10 




10 






10 










u 




13 


i 






50 




50 




—30 




—25 , 






—24 


»6 


-17 


30 




—30 


35 


—33 


29 




—20 




—20 








68 




69 , 




12 




10 


i 


xxvin. 


—15 




-15 , 






-10 




-50 , 






19 




43 


1 




6 




15 


1 




6 




16 . 


1 
1 



BemerkangM. 



phmm injicirt wurde. 



Heide Depressores zu 
gleicher Zeit gereizt. 

Nachdem mehr Mor- 
phium ins Gehirn in« 
jidrt wurde. 

Ein junger Hund. 

linker Va^t. 
Linker Vagus. 
Rechter Vagus. 

Rechter Vagus. 
Rechter Vagus. 

HetzwshUn wir die Ergcbnisae dieser VerBUche etwas genauer, so 
sehen wir bei der Aeihe von Versuchen « in welchen das G^im abge- 
tragen wurde (I-^XIK Incl), in allen mit Ausnahme einee {KJX) Ex- 
periments die Beiinng des Vagus von einer Druckemiedrigung beglci- 
tet, und in diesen einen Versuch wies die Obduction nach» dass noch 
Theile dieeGrosshims erhalten geblieben waren. DieGrfisse derl>rttck- 
emiedrignng ist in den verschiedenen Eyperimenten sehr verschieden; 
schwankt in demselben Versuch jedodi mit wenigen Ausnahmen inner- 
halb siemlicfa enger Grenaen. Ea*erhellt femer aus obigen Zahlenwer- 
then , dass moht beide Vagi gleich stark reflectoriach wirken, während 
bei einem Thiere der linke Vagus , wenn gereizt, eine grössere Druck- 
senkung setst, ist es bei einem anderen Thiere der rechte. 

Was nun die Zahlenwertbe der zweiten Versuchsreihe QOL bis 
XXVIU) anlangt, in welcher dunrJh die Morphiumnarkose die Mitwii^ 
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knng dcR Sensoriiim ausgeschlnsscTi wiirdf , so zeigt sich uuth hier, so- 
bald oino «^oniio'pnde Dosis gegeben, bei der Vagusreiznng konstant eine 
Druckernii'dri<(ung , die hier oben dieselben Eigenthiiiulichkeiteu dar- 
bietet, wie in den Versuchen der ersten Reihe. 

Im letcten , an einem Hunde angestellten Versuche ist die depres- 
flOfMche Wirkung mit rechten Vagus (der Nervus tl^tressor ftthk \m 
Hunden) deutlich tu sehen, während die Beitang des linken Vagus 
eine DnickerfaShnng bewirkte. Die Obductkm zeigte denn au<^ hier, 
dast lecbCs das Qrosshim ToUstlndig cxsdrpirt war, wXhrend links 
noch Thdle desselben erhalten waren. 

' Li den beiden anderen an Hunden angestdllen Versuclien (XXVI, 
XXVll) wurde statt der Exstirpation die Narkose des Grosslums Ter- 
sucht, allein ohne Erfolg, und müssen wir die dort bei Heining des 
Vsgus eraeugte Dmckerhöhung als durch Mitwirkung des Grosshims 
bedingt ansehen. Weitere Versuche mit Hunden unterblieben vor- 
iinfig, wdl durch die Abtragung der Heraisphiren tin au grosser Hhit- 
verhist gesetst wird. 

Wurde bei gleidiseitiger Betxung des Vagus oder Depressor die 
Bauchhohle geÖftiet und die Eingeweidearterien betrachtet , so zeigte 
sich constant eine Erweiterung ihrer Lumina (besonders der Zweige der 
Arleria metenimea m^terhr und inferior) , die mit dem blossen Ange 
schon sichtbar wir. Man sah ganz deutlich unmittelbar nach der Rei- 
zung die kleinen und kleinstr^n OefUsse des Magetts und der zu Tage 
liegenden Dünn- und Diekdarmschlingen sidi enveiforn und nach 
dem Aufhören der BeiBong sich wieder verengern. Bei Vagusreirung 
warm diese Ersrhcirinngen der Gefassnervenlähmung in der Begd viel 
auagesprochener als nach Reizung dos Depressor. 

Der Eiiifluss Aa^ contnil (•Treg:ten Vagus auf den Gefussnerveii- 

4 

bezirk wurde iuicli nocli durch anderp positive Iteweise constatn-t. 

Wurden die Nei-ci splanchniri durchschnittPTi, die bekunntlu ii die 
meisten Gefäs^snerven der Unterlcibsnrji^aTio »'tahalu-n, so bewirkte eine» 
Reizung d^es Va*^is /war itnnirr noch eine Drurkerniedrij^un^' (Ver- 
such II) , die aber in ihrem erthe bedeutend niedriger ausfiel als in 
dem Falle, o lie Getassuerveu der UnterlexbshöUc mit beeintiasst 
werden i^imuten. 

FasBenn wir nun die Resultate obiger Untersuchungen zusammen, 
so sehen wir, das« die von l,i r)\vro und Cvon für den Nerv. </rj}re»Hfjr 
uugegebene dti)re*<sonsche Wirkung durch obige Versuche bestätigt 
wurde, auf der an<lein Seite zeigen aber auch diese Versuche, dass im 
Vagus selbst dtmn, wenn er vom Nerr. depressor getrennt, Fasern ver- 
laufen, deren centrale Heizung dieselben Erscheinungen hervomlfen 
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wie der erregte Nmv. depressor, wir sahen auch hier als Folge jeder 
centraleD Beining eine Druckemiedrigung, die Erweiterung der Unter* 
leibigefäsBe trat auch nach Erregung des Vagus , und zwar viel deut^ 
licher auf, und worden gvQssere GelSaabeziike ausgeschlossen, so war 
auch hier der Grad der ]>nickemiediigung ein •geringerer; wenn nun 
die Encheinungen in aUen Foncten, die helde Nenren hervornifen, die 
gleichen sind, so mnss auch eine gleiche Function beiden sn Grunde 
liegen, und dies fiihrt uns su dem Schluss, auch im Vsgus Fasern anxn* 
nehmen, die» wenn em^ reflectorisdi, einm die GefiSssnerven hem- 
menden Einfluss haben. 

Wurden nun die von Cton und Ludwig gewonnenen Bcaultate 
durch meine ohen besprochenen Versuche bestitigt^ so ist auf der an- 
dern Seite durch sie dieBichtigkeit der schon früher von v. Bxzold ge- 
machten A^ngaben über die depressorische Wirkung des Vagus geieigt 
worden, wiewohl die Deutung derselben jetst eine andere weiden muss 
als die ihnen durch v. Bbxold gegebene. Wie schon am Eingange be- 
meikt, glaubte v. Bbzold die depressorischeWirkung des Vagus dadurch 
erküren su müssen, dass er annahm, derselbe wirke veflectoriseh hem- 
mend auf das excitomotorische He ra nerv en centnun in derMeduBa öMon- 
ffoia, wahrend nach meinen Versuchen, die die gleiche Wirkung des 
Vagus und Depressor au6 Deutlichste zeigen, wir offenbar annehmen 
müssen , dass die depressorische ü^kung des \'agu8 auf einer reflec- 
torischen Lähmung des Gefassnervencentmms beruht. Ob die Be- 
schleunigungsnenren des Herzens hier gar nicht ins Spiel kommen, 
lässt sich nicht mit voller ISostimmtheit behaupten; jedeniaUs ist ihr 
Einfluss hier sehr unbedeutc>ud und beruhi die Hauptwirkung auf einem 
veränderten Tonus der Gefassnerven. 

Sind nun aber anoh die Depresflionscrsclieinimgen beim Vagus 
und Nervus dtprmsor ganz analoge» so sind doch die Bedingungen, 
unter denen sie nur Erscheinung kommen, nicht dieselben, denn wäli- 
rend der Vagus nur nach Ausschliessunj^ des Grosshims wirkt , ist die 
Wirkung des Nervus depressor vom Grosshim ganz unabhängig. Diese 
Verschiedenheiten lassen sich nun durch eine oder die andere folgen" 
der Annahmen erklären. 

Entweder es stehen die de})resf;orisch wirkenden Fasent des Vagus 
mit zwei Pinicten in Verbindung, auf der vinon »Seite mit dem Gross- 
hiru, auf der andern mit dem Orfdsvreutrum. Ist das (Irossliirn aus- 
geschlossen, 8ü haben wir imTiu r Deprf»ssionsersdicinungen bei cen- 
traler Erregung des Vagus, weil die Fasern des Vaji^us dann nur noch 
auf die Cieflissnerven einwirken können. Ist aber das Grosshim erhal- 
ten, so bewirken die mit dem Gehirn verbundenen Vagusfasera eine 
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Dnickearliöhung entweder durch psychit^chc Eintiüss«; , oder vielleicht 
auf anderem Wege , mul die depiessorischen Erscheinungen werden 
dadurch aufgehoben oder übercompensirt. Oder es verlaufen im Vagus 
zwei antagonistisch wirkende Reihen Ton Fuseni, dcpressorische, 
die nur mit dem Gefässnerrencentnim in Verbindung stehen, prcs- 
sorische, die zum Grosshirn gehen und deren Erregung sich als 
Druckerhöhung kundgiebt. Ist das Gehirn entfenit, so fallt nurh die 
prc^sorische Wirkung des Vagus weg und die depressorische tritt in 
den \'()r(ler^'nin(l 

Welche von beuluu Hypothesen die richtige ist, oder (ib \ iellciclit 
beide nebeucinuncbM- stehen, ist bis jetzt unTn()<^lich zu sagen; vielleicht 
werden spiitere W-rMu he nns darüber Aufseliliiss f2;eben. 

Weiterbin liabo ich in dieser Abban<llung VeiMUchc , die von 
Fkiki>i.äni)EK und mir ^emeinscbal'tlicl» auhgeiuhrt wurdon, zu bespre- 
chen, die interessante Ergebnisse lieferten , und die ich in Kürze hier 
mittheilen will, deren Dentnn<; nur aber nicht gelungen i.st, und deren 
Auftreten auch nicht constant beobachtet werden konnte. 

Wurde uiinilith bei einem für obij^e Versuche prnparirteii Thiere 
die Hauchhöhle dicht unter dem Zwerchfelle geüfi'net, thiss ein I heil 
des Magens zu Tage trat, und wurde nun der Magen (gewöhnlich in 
der Nähe der grossen Gurvatur] mittels zweier nahe aueinanderstehen- 
der EldLtroden, die mit einem Inductionsapparate in Verbindung stan- 
den, von der Serosa aus gereizt^ so trat 8o£>rt eine bedeutende Vermin- 
derung des Blutdruckes ein, die wShrend der Reizung anhielt und mit 
dem Aufhören derselben verschwand (m, IV, V, VI, VIII, IXj , das- 
selbe zeigte sich auch , wenn Vagi imd Sympathici noch intact waren 
(VII). Allein diese Dnickverminderung bei Magenreizung tmt nicht 
constant auf, in einige Versuchen (XVI, XXIQ war nur ein sehr 
EchwBcfaes Sinken zu bemerken, in wieder anderen (XV, XVII, XX, 
XXni) zeigte die Magenreisung entweder gar keinen Einfluss, oder 
bewirkte sofort ein Steigen des arteriellen Druckes, das so lange die 
Beizung dauerte, anhielt. 

In einigen andern Versuchen wurden bei erhaltenem Vagus nach 
Herausnahme des Gehirns und Eröfihung der Brusthöhle verschiedene 
Theile der Lunge vermittelst zweier feinen Elektroden gereizt (XV) , 
die Reizung war aber ganz ohne Einfluss auf den Blutdruck und Puls- 
schlag. 

In anderen Versuchen (XII, XIII, XIV, XV, XVI II wollte ich 
den Einflufis einer directen .Heizung des Herzens auf den Druck und 

Puls bestimmen. 
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Dem vergifteten^ seines Oromhinis bemubten Ttnere wude tfaeik 
TOT, fheUs nach Durchschneidung des Vagus und Sympathicat das 
biosgelegte Hens mit zwei Elektroden gereiKt, und es zeigte sich hier 
constant eine Erniedrigung des Blutdrucks ^ ob Vagus und S}inpathi^ 
cus erhalten, ob der eine oder der andere durchschnitten war» eine in 
ihrer Grosse etwas verschiedene Bntckemiedrigung. Femer war es 
gleichgültig, welcher Theil des Hetsens, ob Spitee oder Basis, gereist 
wurde. ■ 

Nicht so constant waren die durch directe Reizung des Heraens 
herbeigefohrtcn VerKnderungen der Pulszahl. Manchmal waren di^ 
selben ganz unbedeutend beschleunigt, manchmal, und besonders bei 
etwas stärkeren Reizen, war die Frequenz der Heraschläge bedeutend 
▼ermehrt. 

Leider muss ich mich mit der Ihtrlegung dieser Thatsachen allein 
begnügen; die Ursache ihres Znstandekommens zu finden, bleibt der 
Zukunft überlassen. 

Jedenfalls scheint aus den mit Magenreizung erhaltenen Besol- 
taten hervorzugehen , dass auch von anderen Theilen des Körpers als 
vom Herzen aus , auf dem Wege des Reflexes depressorische Wirkun- 
gen unter gewissen, noch nicht genauer angebbaren Umsttfnden er- 
zielt werden können. 

Von folgenden Versuchen wurden die ersten 25 an Kaninchen an-* 
gestellt, die übrigen 3 an jungen Hunden. 

L Versuch. Kaninchen. Auf jeder Seite des Halses werden 
Vag., Sympathie, und Depress. präparirt. Beide Carotiden werden 
unterbunden und in das centrale Ende einer jeden eine Canüle ge- 
bracht. Das Thier wird mit Curare vergiftet. Das Grosshim wird ab> 
getragen und künstliche Athmung eingeleitet. 



Druck RoUeaabatand 
(Smtendruck der Aorta) de« InductionHap- 

pantes in Mm. 



50 180 
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Druck Rollenahstand 
(Seitendruck 4er Aorta} den InductiunMip- 

parate« in Mm. 
105 130 

82 

Langsames Sinken auf 7 0 
90 
70 
68 
62 

Druck hebt Bich allmäh- 
Uch auf 

100—120 

100, steigt wShrend der 
Reizung auf 

110 
80 

Allmähiiches Steigen auf 

140 

Eiu noch zurückgebliebener Theil des Grosshims wird abgetragen. 

Druck 



Nach der Reizung 
Rechter Vagus gereizt 
Linker Vagus gereizt 
Nach der Reizung 

Linker Vagus gereizt 

Nach der Reizung 

Rechter Vagus gereizt 



Linker Vagus gereizt 
>iach der Heizung 



Rechter Vagus gereizt 
Nach der Reizung. 



Rechter Vagus gereizt 

Nach Reizung 

Linker Vagus gereizt 

Nach der Reizung 

'Rechter Vagus gereizt 

Ijinker Depressor gereizt 

Ntn, tphm^mcu$ dufchschnitten 

Rechter Vagus gereizt 



145 
70 



Rasches Steigen auf 1 20, 
dann allmähliches auf 
164, (lärm rasches fcJin- 
keu auf ^4. 



80 
85 
60 
80 

74—60 
56 
34 
30 



Blut in der .Canüle ge- 
ronnen. 



IL Versuch. Anordnung wie hei Versuch L 

Druck 

Beide DepresBoies durchschnitten 64 
Linker Depressor gereizt 56-^58 



22 
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Druck 

Bechtrr DepresRor gereizt 04^00— öS— 50— 60— 61 

Nach der Keizun«,' 70, fiUlt alimähUch auf 56. 

Rechter Vagus (hirchschnitten 56 
Linker \'agus durchschnitten 70 
Uauchhöhle wird geöffnet 

LiTikpr Vagus ircroizt 48 -32 — 40—48 — 42 

Nach der Reizung steigt rasc h auf 50 , dann 

aümählich auf 64. 

Rechter \'a|L^u- '^'»'v^'izt 30—40. 

Dif l'^iuge\s cuirartcneii erweitern sicli dentllcli bei Heizung de« 
Vagus» i heim Aufhören der Reizuug verengern »le äich wieder. 

III. Versuch. Anordnui^; wie vorher. 

Druck 

Die Bauchhöhle wird dicht unter dem Zwerch- 
felle geöffnet 60 
Der Magen wird durch zwei Elektroden gereizt 34 
Nach der Magenreizung 65 
Reizung des Magens 85 — 24. 

Die Beizung wird niehrfadi mit demselben Erfolge wiederholt. 

IV. Versuch. Anordnung wie beim III. Versuche. Die Vagi 
sind erhalten. 

Druck Kollenabstand in Mm. 
60 40 
Reizung des Magens 50 
Während der Reizung 44 
Nach der Beizung 60 
Reizung des Magens 46 
Nach der Beizung 60 

Die Herzschläge veribidem sich in keiner Weise während und 
nach der Beizung. 

Bei Durchsehneidung der Vagi und Reizung ihrer centralen 
Stümpfe konnte keine Veränderung im Lumen der kleinen Hauch- 
gefösse bemerkt werden. 

V. Versuch. Anordnung wie beim III. Versuche. Vagi 
und Depress. erhalten. 

Druck iiulleiiätiätaud in Mm. 
42 40 
Beizung des Magens 28 
Nach der Reizung 44 
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Druck 

Durehsclinciduu}^^ beider Vagi 46 
Beisung des Mageus 3$ 

VI. Versuch, Anordumig wie vorher. 

Druck Kollenabstand in Mm. 

120—121 135 
Reizung des Magens 120—130 
Nach Keiznnp: 160 

Ein Theil ile^ Oro^shirns, der noch vorhuudeu, wird abgetragen 

Druck 
70 

Beizimg des Magens 60 
Nach Beizung 60 
Beizung des Mugcns 50 

Vn. Versuch. Anordnung wie vorher. Vagi und Depr. 

halten. 

Drnek KoUenabttand in Mm. 
45 





60 


Reizung des Magens 


56 


Nach der Reizung 


70 


Reizung des Magens 


60 


Nach der Reizung 


64 


Reizung des Magens 


51 


Nach Reizung 


67 


Reide Vagi durchschnitten 


90 


Reizung: des Magens 


70 


Nar Ii der Reizung 


85 


Reizung des Magens 


52 


Nach der Reiziiufi^ 


60 


Beide De])r. durelischuitleu 


70 


10 Secunden später 


65 


Rcizunfjf des Ma^en 


60 


Die andere Curülis benutzt 


60 


Reizung des Magens 


50 


Wahrend der Reizuug 


56 


Nach der Reizung 


44 


Reizung des Magens 


38 
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Vril. Versuch. Anordnung wie vorher. 
Vagi, t^ympathici und Deprew. ducchechnitlen. 

Druck Bollenabstand in Mm. 
24 82 

Reizung des verlängerten Markes mittelst 

zweier Elektroden 45 
Reizung des Magens 40 
Stärkere Reizung des Mägeus 40 40 

« 

IX. Versuch. Anordnung wie früher. 

Druck 

60 

Heide Vagi durchschnitten 80 

Rechter Vagus [central] gereizt 70 Beide Depr. in ungestör- 

ter Verbindung mit dem 
Henen. 

Nacli Beizung 90 ^ 

Linker Vagus gereust 50 
Nach Beizung 84 
Linker Vagus gereizt 60 

(Bei geöffneter Bauchhöhle debt man bei Beizung des linken wie 
des rechten Vague die Bauchg^sie deutlich eich erweitern.) 

Druck 

Nach der Reizung 64 
Rei/uiig des Magens 50 
Nach der Reizung 70 

Hei Reizung einer Dfinndarmschlinge bemerkt man ein ^Steigen 
von 70 auf 90. 

X. Versuch. Dieselbe Anordnung. 

Druck UoUeiuibstand in Man. 





140 


60 


Reizung des linken Vagus 


110 




Nach «1er Heizung 


150 




Reizung des rechten Vagus 


120 




Stärkere Reizung 


110 


45 


"Xaeh der Reizung 


»24 




Reizung des linken Depress. 


120 
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XI. Versuch. Auurdiuiuj,^ wie vorher. 

Druck Kolknabstaad ia Mm. 
lUO 125 
Beide Vagi durclist huiüen 101 
Rechter ^ ugus> gereizt 00 
Nach der Reizung 101 
I. Ulker \'agus gereizt ' 100 
Die Canüle von geroimeuem Hlute 

befreit 90 
IHe beiden Depress. diuchschnitten 

und linker gereist 86 

XII . Versuch. Anordnung wie vorher. 
Brusthöhle geöfibet, 

Druck HoUenabttand in Mm. 

50 140 

IJirectc licizung des Uerzeus 25 
Nach Reizung 80 
Reizimg des Herzens 50 
Beide Depress. durelischnitten 60 
Reiüung des Herzens 50 
Nach der Reizung Uo 
Reizimg des Herzens 40 

Die Frequenz der Pulsschläge war während der Reizung nur ganz 
schwach vermeiirt. 

Xni. Versuch. Dieselbe Anordnung. 
Brusthöhle geoi&iet, Vagi, Depress. und Sympathie! erhalten. 





Bruck 


RoUenabstand in Mm. 




155 


165 


Etwas spiUer 


80 




Reizung des Heizens 


70 




Beide Sympathici, Vagi u. Depr. 




• 


durchschnitten 


160 




Reisung des Herzens 


140 


Fährt nach der Reizung fort 
zu sinken bis tlO. 


Canüle geieinigt 


40 




Reizang des linken Vagus 


86 




Beizung des rechten Vagus 




Schwankungen. 
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XIV. Veriuch. Anordnung ganz wie bei Versuch XIII. 

Druck RoUeoabstand in Mm. 





70 


160 


Tlri/uii^ des Herzens 


50 






22 


150 


Nacli der UoizuuLT 


70 




Beide Vagi, IS) in}):if]iici uud De- 




pres«. durchschnitten 


50 




Reizung des Herzens 


42 ruls^chläge t 




mehrt. 




Nach der Reizung 


60 




Etwas später 


72 




Reizung des linken Vagus 


60 




XV. Versuch. 


Anordnung wie vorher. 




Grosehini wixd abgetragen, Thoiax geöffiiet» Vagi, ! 


Depress. erhalten. 






Druck KoUenabstand 




150 


130 


Etwas ss})Hter 


ISO— 184 




Reizung des Herzens 


140—170 




Reizung der Lunge 


KiO— 170 




Nach der Reizung 


sinkt alhnälilich 






auf 156 




Reizung des Magens 


150 


190 


Nach Reizung 


144 




Magenreizung 


136—141 


35 


Nach Reizung 


allmählich aul 






160 




Magenreizung 


160—170 




Lungeureizung 


170 


140 


Herausnahme des Gehirns 


35 




ReiEung des Heizens^ 


20 


60 


Nach der Reizung 


3& 




Reizung der Lunge 


35 




Beinmg des Magens 


40-- 35 


30 


Beide Vagi, Depress. tmdSyrn- 




pathici durchschnitten 


35 




Pünndannschlinge gereizt 


45—50 


90 


Nach Reizung 


3» 




Reizung derselben Dünndarm^ 




schlinge 


35 





bedeutend ver- 
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XVI. Versuch. Anordnung wie vorher. 

Druck 

170 

JBei Millen- und Düundarm- Reizung kein deutliches Sinken, 
eher ein Steigen des Druckes. Dasselbe nach Durchschneidung beider 
Vagi, Sympathici und l^epressores* 

Die Kntfemung des Grosshtms war eine vollständige. 

XVII. Versuch. 

Druck 
60 

Magenreizung erfolglos 
Das Grosshim wird weiter weggenommen 1 20 
Magenreisung 64 
Nach Aufhören der Reizung 120 
Sbgenreizung 60 



XVIII. Versuch. 



R^izunf^ des Ilerzeus 
Nach Reizung 
Reizung des lierzcus 



Reide Viij^i durchschnitten 
Reizung (l(>s linken Vagus 
Nach Rei/ung 
Heizung des linken Vagus 

XIX. Versuch. 



Drack 
66 

60 

(>6— Hl) 

30 Herzschläge 
bedeutend 
vermehrt. 

56 
40 
50 
44 



BoUenabstand in Mm. 
170 



115 



90 



Druck 
45 



KoUenftbftand bi Mm. 
110 



Iteide Vagi durchschnitten und 

gereizt 50 Das Thier bewegt sich heftig. 
Koch ein Theil des Groeshims 

entfernt 45 

Beide Vagi gereizt 50 

Noch et^ as Grosshim entfernt 25 

Beizung der Vagi 28 

Das Herz zeigt sich sehr ausgedehnt und mit Blut strotzend. 
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XX A'crf^ucli. Niu h Verj^ftuug wird statt der Wegnahme 
des (Trosshirns eine Lösung; von Morph, acefic. in die (^'arotis ^egeii 
das Cirhini zu injiciit. Vag^i, Sympathici und Depress. durcbschuitteu. 

Vor der MorpLiumiujecüoii 2(i llcrzs'chläge in 5 See. 

Nach i> » 1 ") » » D II» 

Druck Humaehlig« KoUcoab^tand in Mm 
170 15 110 

Reizuug des rechten Vagus 90 etwas ver- 

Nacli der lUi/ung 133 

Reizung des rechten Vagus 9(» 

Reizung des linken Vagus rasch auf 70 
Während der Reizung allmählieh auf DU 

Nach der Heizung 170 

Reizung des linken Vagus IJ^O 

Nach der Reizung 170 

Reizung des rechten Vagus 110 

Nach der Reizung 170 

Magenreizung keinen Emfluss. 65 

Nach Reizung alhnählich auf 130 

Reizung des linken Depreet», 124 17 65 

Andere Carotis 90 

Beizung des linken Vagus 50 

Nach der Reizung 90 

Rdzung des rechten Vagus 54 

Nach der Keizung 90 

Magenreizung 64 

Nach Reizung 70 

Magenreizung 55 — 60 

Nach Magenreizung 70 

Magenxeuning 63 

XXI. Versuch. Anordnung wie im vorhergehenden Yer- 
suolie. Nur vird Morphium in beide Carotiden injicirt. 

Uniek BoUenabctatid ia Ms. 

170 90 
£twaa später 120 

[ 120 

Reizung des Magens < 110 

( 120 

Nach Reizung 120 
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Druck 

Reizung' des Magens I 30 

Andere Carotis 1 10 

Reizung des Magens schwankt um 1 1 u 

Nach Reizung schwankt zw. 110 — 12ü 

Beitie Vagi , Dcpress. u. Sympatbici 

diirfhsclinitteu 9B 
Reizun«; des Magens 96 
Narli der Reizung 90 
lieizuii<i: des Unken Vagus 100 
l>eni Thiere wird noch mehrMurph. 

injicirt . 120 

Beizimg des linken Vagus 106 

XXIL Versuch. Methode wie hei Vernich XX. 

Dfuek Herzschläge Kollenabitand 
in 9m. in Mm. 
t25 10 S5 

Linker Vagus duichschniUen 115 10 
Lmker Vagus gereist 95 10 85 . 

Nach der Reizung 100 
Linker Vagus gereizt 90 
Beefater Vagus durchsehnitlen 105 10 
Rechter Vagus gereizt 95 
Andere CaiotiB 75 
Magenreizung 70 10 60 

Nach Beizung allinXliIidii auf 55 

Magenzeizung 49 - 

XXIII. Versuch. Grosshim intact whalten. 

Der Druck variirt sehr stark , besonders wenn die Haut verletzt 
vnid, wo alshald eine bedeutende Steigerung eintritt. 

Auf Mttgenreizung steigt der Druck mehmab« einige Male kein 
Effolg, zweimal tritt starkes Sinken ein. 

XXXV. Versuch. Grosshim entfernt« Vagi und bympiUUici 

erhalten. 

Druck KoUenabBt«nd in Mm. 
125 60 
Magenreizung 70 
Eintritt von Luit in*8 Herz. 



344 



XXV. Versuch. Injection von Morph, acet. in Carotis nm- 
stra. Vagi, Dcpress. und Sympathici durchschnitten. 



Druck 
104 

Linker A'agus gereizt M 

Nach Reizung 100 

Linker Depress. gereizt hSl 

Nach Reizung L2fi 

Rechter >'agus gereizt lüü 

Nach Reizung 120 

Linker Vagus gereizt lAi 

Nach Reizung I2il 

Rechter Depress. gereizt hA 

Nach Reizung L2fi 

Recliter De])r. gereizt ^ 

Nach Reizung Sfl 

Linker Vagus gereizt L2Ü 

Nach Reizung Uni 

Rechter Vagus gereizt L211 
Nach Reizung 1 0 ü — 11 0 

Beide Depress. gereizt äS 

Mehr Opium injicirt 120. 

I<.inker Vagus gereizt 1 uS 



XXVI. Versuch. Junger Hund. Anordnung wie bei den 
vorigen. Morphium ins Gehirn injicirt. 

Druck Herzschl&ge in Ih See. 

Vi» ('f. Morph, ace/ic. injicirt i2Ü 4& 

i 1 14 

Linker Vagus durchschnitten | 

Linker Vagus gereizt 115 
Nach Reizung läfi 
Linker Vagus gereizt 1 20, dann 

allmähliches Steigen 
auf IM 

Rechter Vagus durchschnitten 121 
lUut geronnen. Andere Canüle 11 ä 

!115 

f 120 

Rechter Vagus gereizt hm 

(im 

Noch ^ Gr. Morph, acet. injicirt. Blutdruck zu gering. 
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XXVn. Versuch, 
gen Veisudi, 

Vi Gr. Morph, iujicnt 
TJnker Vagus durchschnitten 

Linker Vajifus gereizt 

Rt'( hter Vagus durcbBchuitten 
Rechter Va^is gereizt 
Vio Morph, auch iujicirt 
Linker Va<?us gereist 
Reell tei \';ii^us gereift 
Nilch der Reizuii<T^ 
Linker X'ai^'n« LTfreizt 
Vi» Gr. Morpiiium injicirt 
Reizung des linken Vagus 
Nach der Reizung 
Reizung des rechten Vagns 
Nach der Rei/miii: 
Reizung des hiikeu Vagus 
Vi« Gr. Morph, injicirt 
Reimng des Unken Vagus 
Rcizun^^ des rechten Vagus 
Nacli der lU'iziing 
Reizun;j; des linken Vagus 
Reizung des rechten Vagus 
Nach &r Beizung 
Reizun*:^ des linken Vagus 
Reizung des rechten Vagus 



Junger Hund. Anordnung wie im Tori- 



Druck 


KollenabHtand 


lou 




110 




ri2o 




[HO 




140—130 




UÜ 


100 


85 




80 




60—54 




56 




50 




80 




80—90 




80 




85 




80 




82 




SO— 85 




100—104 




96-100 




1601 Herzschläge be- 60 


154 (deutend bes^. 
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XXVIII. Versuch. Junger Hund. Abtragung des Grosshims. 

Bollenabstand in Mni. 
150 

Rei/iuif; des linken Vagus 
Nach der Heizung 



Druck 

35 

35 

alluiahiich auf 
100 

Reizung des linken Vagus allmShtich auf 

115 

Nach einem grösseren Blutver- 
luste aus dem peripheren Ende 
der Carotis 20 
Reizung des linken Vagus 30 
Reizung des rechten Vagus 25 
Nach Reizung :^0 
Etwas später 44 
Reizung des reclitcn Vagus 25 
Nach i&izung 40 
Beiiung des rechten Vagus 34 



100 
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Nach lieizung 
lleiKuiig des rechtea Y; 
Nach Bdzung 



agus 



Dni0k 
38 
32 
36 



Bei der Obduction zeigt sich , dasB Unk« noch mdireie Tkeile des 
GroBshims erhalten geblieben w«ren. 

Fassen wir nun die Ergebnisse ▼oram^pehender Ycrsucbe znsam- 
men, so kommen wir xu folgendem Resumi. 

1 . Die yon Cton und Ludwig gewonnenen E|r&hrungen über den 
Nerv, deprtiwr, haben wir in allen Puncfen bestätigt gefmiden. 

2. Auch die durch t. Bbzold lauge vor Cton und Lodwig be- 
kanntgegebenen Resultate finden in voriiegender Arbeit ihre BestSr 
tigung, indem wir gezeigt haben, dass der Ntrtm ta^, wenn central 
gereizt und wenn das Grosshim entfernt ist, eine Drudtemiedrigung 
hervorruft, die in ihrem absoluten und relatiTen Werthe meist hälier ist 
als die durch Beizung des Nervm depre$9or herrorgerufene. 

3. Die durch centrale Reizung des Vagiis erzeugte Dnickemiedri- 
gung ist Folge einer reflectorischen , vom erregten Vagus auf die Tbl^ 
tigkeit des Gefassnervencentrums übertragenen Flemmung. 

4. Directe ßeizunjr des Ma^ent» erzeugte sowolü bei erhalLi'iieiu 
Grosshirn, als auch nach Abtragung desselben, bei erhaltenen und 
durchschnittenen Xcrois cayis, syrupath. , und depressor. in den uiei- 
sten Fällen eine bedeutende I)ruckeniiedn<;unf^. in manchen ist die 
Magenrei/uu^ ganz ohne Kiiiüus^s, und in anderen niaclit die Druck- 
erniedriguiif^ einer DruckerhÖhun^ Platz. 

5. Directe Keiziing der Liinj^e unter denselben Verhältnissen wie 
die Magenreizimg ist «janz ohne Einfluss. 

(). Direcfp Reizung des Herzens erzeugt in allen Fällen eine 
Drurkemiodrigunf^ , f^leichgülti»?, ob Spitze oder Hasis desselben ge- 
reizt wird. ))i<> f'ül^fifcinenz wird «labei gewölmlich, aber nur bei 
schwacher Keizuug, weuig beschleunigt. 

Zum iSckhisse sei es mir noch gcsUittet, hier Herrn l'rof. \o.v 
Ii K/,()i,D meinen innitrsten Dank fiir die Hilfe, 'lie er niii durrli Kath 
und That bei dieser Untersuchung zu Theii werden liess, auszu- 
sprechen. 



^ kj i^uo uy Google 



Neunte Abhandlung* 



Von der Locomotion des Blutes d urch die glatten Muskeln 

der (kfässe. 

Von A* V* Bezolil und Sfud. RU-lianl («.Hclicidlpii aus Augsburg, 
Assistent am phys. Laboratorium. 

Nachdem die Versuche von Tj mvu. und Thiky , w» wie flie bier 
aiii»gcführten, früher beschrielK iRii i^czi it;t liahcn , dass die Musculatur 
der Gefasse , insbesondere «los SplaiK hnicus-gebietes den MUitlauf im 
Aoitensystem und dim Ii iliu die Thätigkeit des Herzens iu holiem 
Grade zu vrriiudrrn vornuig, indem die Verscbliessung der kleinen Ge- 
fasse das I5lut im vcron^^ten Arterienbett staut , ihm den We^ in das 
weite Gebiet dir Tfurtaderw urzchi verlegt und auf secundärem Wci^e 
die Hewegungsantriebe des jetzt rascber pulsirenden Herzens erhöht, 
lag eine weitere Frage der Untersuchung offen. Wenn es nimlich 
eineneits feststellt, dass die Verengerung der Geftsslumina em Be- 
wegungsliindemiss für das y<m linken Ventrikel getriehene Blut ein- 
führt, welches jetzt erst bedeutende IViderstande überwinden muss, 
um durch die capillarähnlich verdünnten kleinsten, langen Arterien in 
clas Gebiet der eigentlichen Capillaren und von hier aus zu den Venen 
zu gelangen, so ist andererseits gewiss nicht in Abrede zu stellen, dass 
die Zusammenziehung der kleinsten Gefösse selbst ein directes loco- 
motorisches Moment für das in ihnen enthaltene Blut darstellen müsse. 

Ber Inhalt der sich plötslieh verengenden Blutgefitose wird unter 
den Einfluss einer analogen Triebknifit gesetzt, als das im sich contra- 
hirenden Ventrikel enthaltene Blut oder als der Inhalt eines Dfnm- 
darmstuckes , welches plötzlich enger werdend seinen Inhalt in einen 
benachbarten Abschnitt des T)armrohr^ presst. 

Der Erfolg dieser Triebkraft ist zuerst bei dem ungeheuren Wech- 
sel, dessen das Gesammtlumen der kleinen Gefiisse beim Säugethiere 
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fust nirht minder als beim Frosche fällig i?it (wo Goltz ihn zuerst in 
seiner ganzen Ausdehnung richtig erkannt hat , fxiT den HluLNtrom 
nicht gering anzuschlagen , nut»^ es nur sein, dass er im nepitiven , als 
Stauungsmoment, oder, da*.?* er im positiven Sinne als Vennehruni; der 
vom Heraen kommenden Triebkraft in Rechnung kommt. Denn duA 
ist jedenfalls von vornherein nicht zu entscheiden, ob das Blut aus den 
sit-li verengernden kleiueii arteriellen (Jetiisbcu vorzugsweise bei Grossen 
zurück- oder gegen das Capillaryebiet heruntergetriebeu wird. Im 
G^entheile sind mehrere Fälle möglich , je nach dem zeitlichen und 
ditlicheiL Verlauf der Gefässcontractiuuen. 

Man denke tidi, daae die G^aMmuskeln der kleinen Arterien und 
der kleinen Venen sich plötalich , wie mit einem Schlage allerorten 
gleichzeitig oontrahiren, so wird ein Theil dea Blutes gegen die groesen 
Venen im Sinne des normalen Blutlaufea weiter getrieben, ein anderer 
wird in das Capillargebiet , sowohl von der venösen als von der arte- 
riellen Seite her hineingepresst; ein dritter Theil wird gewiss gegen 
die grossen Arterien, en^egengesetzt dem normalen Blutstrome« zurück- 
fliessen und hier jeden£dls zur Vermehrung der im Aortenstamme be- 
stehenden Stauung beitragen. In diesem Falle wird es möglich sein» 
dass die von den Geftfssmüskeln ausgehenden, im Sinne des Kreislaufe 
wirkmden dixecten Triehduafte sich auf eine sehr kleine Grösse re- 
ducireuj wenn nämlich nicht viel weniger Blut surüdc als vorwärts ge- 
trieben werden sollte , und wenn man die Muskelarbeit , durch welche 
das Blut zurückgepresst wurde, von jener abzieht, welche zur Weiter- 
Schiebung des Blutes verwandt wurde. 

Oder wenn es geschehen sollte, dass die Arterien, sowie die Ve- 
nen sich au bestimmt entfernten Puncten gleichzeitig zusammenziehen 
und erweiterte Stellen zwischen sich lassen, so würden die Verhältnisse 
noch complicirter. Es würden dann blutüberfiillte mit anämischen 
Gebiete abwechseln. Vor- und Uückströmung würde an vcrscliiedenen 
Stellen sich combiniren, und die Grösse der für das Weiterschieben im 
Sinne des lilutstromes verwerthoton .\rbeit im Verhältniss y.ur g-esnmm- 
ten iicistung der Kci/ung^smubkeia würde noch schwieriger zu besüxa- 
men sein als im früheren Falle. 

Oder endlich die Zusammenziehung gescliielit ungleichzeitig, und 
zwar in einer )ie.stinnnten Reihenfolge. Iiier >viirde es, wie man sieht, 
ganz darauf ankommen, ob die Contraction von den kleinen Venen zu 
deji kleineren Arterion , oder umgekehrt vorwärts schreitet. Im ersten 
Falle wirkt die Gefasscontractiou einzig und allein als stauendem 



*) Siehe ViaCHOw'8 Archiv iid. 29. 
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Moment der Blutbewe^img in den Arterien entgegen, im letztem Falle 
insbeeoiideie» wenn die Contraction in einer gewissen Ordnung von den 
groesem gegen die kleinem Arterien , von hier gegen die Capillaren 
weiter schreiten und nun auf die kleinen zuerst, dann die grossem Ye- 
neu ubergehen sollte, würden wir eine im gleichen Sinne, wie das 
Herz wirkende, vielleicht nicht bedeutende accessorische Triebkraft für 
die Blutbeweguiig voraus haben. Zahlreiche accessorisclie kleine Her- 
zen von cyliudrischer (iestalt -würden ii) dem Mumeute thätig, wo die 
geordnete Zusmnmenziehung der kleinen Gefä^se beginnt und fort- 
schreitet, und erst später, wo sie tetanisch contrahirt ist , würde die 
Gefässmusculatur ihre andere Wirkung, die Stauung des Blutes im 
Aorteusystem hauptsächlich entfalten. 

Es ist gewiss nicht ohne Interesse , zu prüfen , welcher V(m diesen 
möglichen Fällen der wirkliche ist, oder der \V irklichkeit am nächsten 
kommt. 

Eine Thatsache ist bereits durch die Untersuchungen von Goi/rz*) 
beim Frosche constaüil. Wenn man bei einem aufrecht gestellten 
Frosche die Gefässe der Kaucheingeweide gelähmt hat, und bei uiiver- 
sdirtem Bückenmark dem letzteren Zeit lässt, seinen Tonus auf die 
zeitweise gelähmten GeftEBSmuskeln wieder zu ent&lten , so Mki man 
in der vorher entleerten untern Hoblvene das Blut , rm» in einem Bla- 
nometei« emporsteigen. Bei Thieren, deren Rückenmark zerstört ist» ' 
ist dies nicht der Fall. Obwohl, da die Thiere nicht mit Pfeilgift ver- 
giftet waren, man diese Erscheinungen auf die wiederkehrenden reflec- 
toriscfaen Mnskelbew^gungen der GHedmassen dieser Thiere schieben 
konnte» so ist es doch von Goltz, wenn audi nicht posttiT bewiesen, 
so doch überwiegend wahrscheinlich gemacht, dass die wiederkehrende 
Contnction der kleinen BauehgeAsse das Bhit, webhee rieh in ihren er- 
weiterten Biumen angesammelt hat, g^gen das rechte Hers zu weiter- 
schiebt und so eine accessorische, im Sinne der Herzthütigkeit wirkende 
THebkraft ent&ltet 

Diese Versuche gelten aber erstlich nur liir den Frosch , und dann . 
bleibt es unentschieden , wie rieh die Menge des gegen die grossen 
Venen vorwärts geschobenen Blutes zu der lilutmasse verhält» 
welche bei demselben Procesa von den kleinen in grosse Arterien 
rückwärts gepresst wird. 

Eine andere Thatsache, welche offenbar hierher gehört, ist von 
Thiky"; gefunden bei Kaninchen , welche man ersticken iMsst, steht 

*) VlBCHOw'i AieliiY. 39. Bd. 

**) Med. Centralblatt 1864. 8. 728. Ueber dw Verbaltni der OeflfaniMrvfii 

Imi Störungen der Respiration. 

Wirtbsifer phjrtiAL Ukl«r*Mk«agM. II. '23 
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in einem gewissen Stadium der Asphyxie das Herz durch VagT-isreizung 
iu Diastole still. In diesem Zeitraum bemerkt man nun, wie dm rechte 
Herz von dunkelem I^lutc mehr und mehr uusgedchut wird, eine 
That^ache, welclie nur zu erklären ist durcli die Annahme, dass die in 
Tli;itiq-k(>it befindliehen rM-fTisMuuskehi dcLs l»hit u<ich fort uud fort aus 
den kleinen goi,'en die ^ru^sen \ enen weiter schieben. * 

Dieser Versueh entspricht, wie man sieht , dem Goi.Tz'schcn am 
Frosche augcbteUteu. Aber auch er liisst es uueutschiudeu, ob und wie 
viel lilut hei dieser Geföisscontraetion wieder in die Aorta jcurückge- 
presst wird ; auch er lässt es unentschieden , ob hier auch die Venen- 
muskel oder auch die Musculutur der kleinen Arterien an diesem Re- 
sultat mitwirkt; ob als« durch Gefässcontractiun lilut aus dem arteriellen 
IJezirk duich die Körpercapillareu in dje Venen hinüber y^epumpt wird 
oder nicht. 

Wir haben nun eine Anzahl von Versuchen zur Aufklärung dieser 
P ragen angest^L 

Um eine etwa in den kleinen GefilMen auftiretende Triebkraft für 
die Blutbewegung zu erkennen, war es vor allen Bingen nöthig, die 
Hentkätigkeit au eliinimien und zu prüfen , ob das der Herstriebkraft 
entzogene Blut in den OelÜpeen noch durch lindere Klifte weitf^r ge- 
schoben werde. 

Ein Theil unner Veisnche eucbte dieser Frage auf indiiepfeni 
Wege niher zu kommen. Wir messen nündich den BuMsk« nntsr wel- 
chem das Blut im Arterien- und im Yenenbezirke zu «itelien kommt, 
unmittelbar nachdem man darch ein momentan wiiiFendefl Mittel das 
Herz gelahmt hat In der einen Reihe von Versuchen Wirde bei 
den dem Yeisuch unterworfenen Thieren vorher das Hidamaik ?om 
Qehim getrennt« das heisst, die Gefilsamusculatur dem GehimUmos 
entzogen; in der andern Bcihe Hessen wir dagegen das Gehirn mit dem 
Rückenmaxke in ungestörter Verbindung. 

Wenn das Rückenmark vom Gehirn getrennt ist, so sind die Oe- 
fössmuskeln gelijülimt, und es giebt bei mit Ffeilgift bewegungslos ge- 
machten Thieren, nach Lähmung idcs Herzens, wohl kane wesentUcke 
Triebkraft für den Hlutstrom im Oiganismns mehr. Das lUut wird dem- 
nach aus dem arteriellen in das venöse System noch mit dem Reste der 
vorher vorhandenen Triebkräfte hineingetrieben; dieser Rest besteht 
aber hauptsächlich aus der DijSerenz zwischen dem Aortcndruek und 
der Spannung des iilutes in den grossen Venen. Wenn diese Difierens 
Null geworden, so wird bald die liewcgimg des Hintes aufhören , diese 
letztere wird aber schon längere Zeit vorher, da die treibenden Kräfte 
kleiner und kleiner werden, äusserst langsam geworden sein. Wir er- 
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warten also noch Lähmung des Herzens beim operirten Thieve , t-lün» 
der arterielle Blutdruck nuch längere Zeit grösser sei als der venöse und 
ganz allmählich diese pifferens sich ausgleiche. I)a die lUhnen für 
den Blutstroi|i sehr erweitert sind, so haben wir Grund zurYorauS" 
setxttug niedrigerer Dnicke in beiden Systemen. 

Ganz Terschieden wer4en sieb dic^ Erscheinungen gestalten , "wenn 
nach Lähmung des Herzens das Gehirn mit dem RUckenmark i^och in 
ungestörter Verbindung ^teht. Nur in dem Einen Falle, dass nämlich 
das Aufhören der Heizthätigkeit eine momentane Lähmung des vaso- 
motorisdien Centrums im Qehim erzeugen sollte, würden wir den 
gleicheii Erfolg zu eisnrarten haben, als nach voigangiger Halsinaik- 
durchschneidung. Es ist aber gewiss nicht der Fall. Im Gegenüieil 
wjrd das Aufhören des Blutstromes im Gel)im zunächst eine krampf- 
hafte Erregung der Tasomotorischen CSentra erzeugen , ähnlich wie wir 
dies bei sehr starken Blutungen und der Erstickungsge&hr eintreten 
sehen , und erst dem Krämpfe der Gefltosnenren wird die Lähmung 
folgen. Die oi^anischen Muskeln der Gewisse befinden sidi in diesen 
Fällen nach Lähmung des Heizens in der grössten Thätigkeit, und je 
nach der Art dieser Thätigkeit wird der Erfolg unseres Versuches Ter- 
schieden sein. 

Ziehen sich diese Muskeln gleichzeitig zusammen und pressen tte 
auf diese Weise ebensoviel Blut in die Aorta zurück, als in die grossen 
Vcueii S'or, so werden wir relativ hohe lUutdriicke in beiden Systemen 
crh;ilt<Mi, höher aher im arteriellen als im venösen System; weil vorher 
noch der Druck in der Aorta grös'^rr war und weil die Wandung der Aorta 
keiner so grossen Dclmung fähig ist als jene der jp-ossen Venen. Wird 
dagegen durch »die Thätigkeit der Gefässmuskelu das in den kleinen 
Gefässen enthaltene Blut hauptsächlich oder ausschliesslich gegen die 
grossen Venen weiter gepreest, so wenlen die kleinen Gefasse, kleinen 
Pumpen analop:, die Entleerung des Aortensystems und die Fülhmg des 
Venensystems gleichzeitig beschleunigen, und wir werden hei erliulte- 
nem Zusammenhan«; zwischen ITini und Mark eine raschere Almahme 
des Aortcndruekes und eine möglicherweise über dcTi Aortendruck hin- 
au8gehen(l(^ Pressung des lilutcs h\ den grossen Venen finden. 

Die f()l^'<Mul(Mi Vorsuehe sind nueh diesem Plane sämmtlich an 
Kanin( lien ausgeführt. In die untere Ilohlvone odor in die ^ tvwf Jugul. 
exfei'na wurde eine T-Canüle «gebracht und eine einfrirhe Canüle ins 
ecTitrale Erule der einen Carotis. l?oide f'anülen konnten zu einer ge- 
gehenrn Zeit mit vertienl gestellten, 2ii Mm. hoch mit NaC'Ojlosung 
gefüllten Glasröhren verbunden werden. Sudann wurde diis 1 hier ver- 
giftet, llalsmark entweder durchschnitten, oder unversehrt gelassen, 
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und nach eingetretenci T/ähraimg der willkürlichen Musculatur die 
Tinisthölilo pröffnot, oft auch das Zwerchfell durchsclmitten und künst- 
liche Athmung gemacht. Hierauf brachten wir das Herz entweder durch 
sehr sUirke elektrische Schläge zur Schlaglosigkeit , oder wir zogen 
Schnell ein IJand um die J5asis de> Herzens, so dass die grossen Venen 
und die Aorta hierdurch ganz vom Herzen abgeschuürtwurdcn. 

Unmittel>)Hr hierauf wurden die manomctli^cllen Messungen vor- 
genommen, dicbclben aber nie länger als 5 — lo' nach Lähmung des 
Herzeus fortgesetzt. 

Indem wir auf die VersuchsprotocoUe am Schlüsse der Abhand- 
lung verweisen, setzen wir hierher zunächst eine Uebersicht über die 
mittleren Drucke in den grossen Venen und den grossen Arterien, 
welche in einem Zeitraum von l' nach Lähmung des Hereens beob- 
achtet wurden. 



Tabelle I. 

VeTBuche mit elektrischer Hertreiinng. Rückenmark 

unyerselirt 



Hümmer. 

4b 


Blu 

in Fma 


Ldruck in Mm. B 
in Vmta 


lut 

in Arteria 
earotü. 


Differenz 


V. 
XIV. 
XVH. 
XVIH. 

Versuche 


98 
75 
50 

mit Herzli 


85 

Tabelle IL 
gatur. Küc 


S8 
70 
85 
100 

kenmark w 


—8 —10 

—5 

-h35 

-1-15 

aYersebrt. 


Versuchs- 
nunvmer. 


Blutdruck in Mm. 1 
in Vma 1 in Vena 


Hut 

in Arteria 


Differeni. 


XXI. 
XXII. 

xxvin. 
xxxn. 


80 
120 
100 

80 




85 
130 
70 
65 


-1-5 

. +10 
—30 
— 15 



*} Die Differenzen sind + ger«elin«t, wenn der BUiuIruck in der Vene onler 
jenem in der Arterie steht, — , wenn das umgekehrte der Fall ist. 

**) Nach der Henligatur haben wir natürlich immer den Druck in der Fma 
com bestimmt. 
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Wir eisehen aus den beiden Tabetten» daas bei 'erhaltenem 
Bückmmarke nacb gelfihmten Heneii, gleichgültig, ob dieHeisläh- 
mimg durch Tetanua dca Yentrikels oder durch Unterbindung «i matte 
erseugt iat, sehr kune Zeit vei^ht, bia Venen- und Arteriendruck auf 
gleicher Höhe atehen. Die Meaaungen sind angeatellt 1 — 2 Minuten 
nachdem daa Hera aua dem Kreislauf geschaltet war j und wir finden 
ala Mittel unserer acht hier ▼etzeicfaneten Versuche für den Seitendmck 
in der Vene {cova odßtjugui.) 86,0 Mm. 
- - Arterie {trwte. a nm.) 86,6 - 
also eine mittlere Differenz von 0,6 Mm. Blut, was naturlich 
eine vollkommene Gleichheit bedeutet Die negativen Differenzen wa- 
ren an GrBaae und Zahl den positiven gleich. 

Betrachten wir jetzt zum Vergleiche damit die Drucke, welche man 
an aolchen Thieren erhält, deren Ualsmark vorher durchedtnitten war. 

Tabelle III. ' 
Versuche mit Herzreizung. Ualsmark durchschnitten. 



Versuch«- 
nummer. 


Bliitdruek in Mm. Blat 






in Fm» 


in Vena 


in Art. 


Differenz. 


Banetkimgsii. 


coro. 


jugulitri». 


carotis. 






VI. 1. 


50 




58 


+8 




2. 


38 




60 


4-22 




VII. 


15 




30 


•I-15 


Vorher bei Durch- 
schueldung grosser 
Blutverlu&t. 


VIII. 




15—20 


80 






XU. 




40 


77 


+27 




xm. 


35 




100 


-1-65 




XXIV. 


70 




125 


-1-55 





50—52 




125 


•h73 


50 




120 


-1-70 


64 




91 


•«-27 



Tabelle IV. 

Versuche mit Herzligatur. Halsmark durchschnitten. 

xxin. 

XXXI. 

xxvn 



Berechnen wir das Mittel aus diesou lJeobacht unp:en, welche ebenso 
wie die von Tab. I. und II. 1 — l'/g Minute nach Lahmung des Herzens 
notirt waren, so finden wir 

als mittleren arteriellen Druck : SH,6 
venösen - 13,4 
als Differenz 43,2 



3ri4 

Es ergieb't sich demnach nach LShmung der vasGinotorischcii Ner- 
vcn derselbe absolute Arteriendrucky dagegen nur die Hälflte des venö- 
sen Druckes« welche bei unversehrtem Halsmark beobachtet sind. Die» 
selbe absolute Zahl för den Arteriendruck bedeutet aber eigentlich einen 
relativ hohem Aortendruck in unseren Fällen , da eine nicht unbe- 
trächtliche Blutung fast immer mit der Ihirchftchneidung des Hals- 
markes verbunden ist. Wir finden ja auch in mehrcrra Ftülen von 
Halsmarkdurchschneidung, wo die lllutung unbedeutend gewesen, 
einen Aortendruck von 125 Mm. Noch zu derselben Zeit, wo bei er- 
haltenem Marke bereits ein Druck von 80—100 im arteriellen Systeme 
gefunden wurde. 

Aus diesen TuheUen folgt also, dass die Differeuz zwischen Aorten- 
und Venendruck iiac li vorheriger Lähmung der Hlutgefässnerven jeden- 
falls längere Zeit gebraiu lit , \im Null zu werden, als wmn die Klut- 
gefasse nach Aufhören der Ilorzthäti^keit nuch unter dcni Einfluss des 
Gehirns stehen. Im ersteren Falle is! der arterirllr lUutdruck l — 1%' 
nach Lähmung des Herzens im Durchschnitt höher, der venöse immer 
niedriger ;ds im letzteren. 

Diese Thatsache kann, wie es uns srlu int , nur damit erklärt werden» 
dass nach l^hmung des Herzens dureh die letzte Thätigkeit des Ge- 
hirns noeh eine locomotorische Kraft entfaltet wird, welche ülut aus 
den arteriellen Gefässräumen hiniiherpumpt ins venöse System. Der 
Mec}iHn!smus , durch weUhen das Gehini noch wirkt , wird aher, da 
die willkiirlirhen Muskelfasern des Kör])er8 gelälimt sind, in erster 
Linie, wenn nielif ausschlicsslieli , durch die fjlutteii Muskelfasern der 
GcfÜNse dargestellt. Aus den arteriellen ( ieflissräunicn niuss das in die 
Venen ulierfliessende lUut /um '1 heil deshalb stauen , weil, wenn die 
kleinen Arterien das Hlut ebensowohl gegen die grossen Arterien zunir-k, 
als II die Venen vor>värts srhohen, der arte rielle Hlutdruck bei un- 
ver rill T III Marke jedenfalls noch längere Zeit viel höher bleiben 
niusste, als nach Lähnnin^ der Gefasse , wo der Widerstand ^ej^en das 
Ueberflicsseu ins Capillarsysleni ju kleiner ist, als im aiulern l'^ille. Nur 
daduich also , dass die Arterien nach einer Art perii«taltiscliem Modus 
fortschreiten in ihrer ('untrut üon, alles oder den weitaus jp-össteu Tlieil 
des in ihm enthaltenen l>lutes nach dein ('upillar-, respective Venen- 
eystem hinschaffen, und dann, ind* in sie wieder von neuem srhlaflf 
werden, das Hlut aus den grössern Arlericnstämmen g^ewissernia^sen 
naehsaugen, kann es j^eschehen, dass hei erhaltener \'erbindung zwi- 
schen (Tehirn mal lUiekcnmark der lilutdruek zwischen Arterien und 
Venen sieh nie ht nur schneller ausjj^leieht als nach Durchsehneidung 
des Ilalsmaikes, sondcru duss auch der absolute Blutdruck im letzteren 
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Falle auf einer absolut groseen Höhe längere Zeit verharrt. Es wSie 
also nacli unserer Auffiissung das Ilinüberpumpen des lilutes aus den 
Arterien in die Venen eine Art letster Gehinithätigkeit, die, wenn sie 
in einer Art Rhythmus von Pausen unterbrochen , nach dem letzten 
Hrr^schlag fortwirkt, jedenfalls ein mtij^t beschleunigendes Moment 
für den Ausgleich des Bliitdnickcs im Aortrn- und Venensystem ab- 
geben wird. Ja es wird sich ereignen können , dass der lihitdruck im 
venösen System auf diese Weise nicht nur jenem in den Arterien gleich 
wird, sondern, ^vic Versuch I , II , XXVIII , XXXJl lelireh , den Ar- 
terieiidruck sehr hald übersteigt. Feh Itc nach Lähmung des Her- 
zens diese treibende Kraft, welche durch die vasomotorischen Nerven 
erregt wird, so ist, wie wir in Tabelle TIF und IV sahen , der Venen- 
driu k immer und zwar beträchtlich niedriger als der Aorteudxuck ge- 
funden worden. * 

Wenn diese Auffassung der Versuche richtig ist , so w ird die 
k iinstliche R ei z II n g der vasomotorischen Nerven des Kör- 
pers, welche man unmittelbar nach l.ahmuug des Herzens durch Elek- 
trisirung des durchschnittenen Ilalsmarkes ausfuhrt, den Erfolg haben 
müssen, die Differenzen des lUuldruckes zwischen Arieneu- und 
Venenblut, welche nach Her/lilhmung und gleichzeitig Ilalsmark- 
durchschneidung übrig geblieben sind , zu vermindern. Wir er- 
warten, dass der Druck des Blutes in den grossen Venen ansteigt 
nach Halsmarkreizung, weil nach dem Vorhergegangenen die der- 
selben folgende Verengung der Blutgefässe das Blut zum überwiegend 
grössten Theile ins Venensystem hineinpresst. Die DraekTeründerun- 
gen, welche man gleichzeitig im Arterieusystem beobachten wird, 
müssen uns dann einen Anhaltspunct zur BeurÜieilung derjenigen 
Blutmenge liefern« welche hierbei etwa aus den kleinen Arterien gegen 
die grossen surucksteigt 

Wir haben eine nicht unbedeutende Zahl solcher Versuche gemacht. 
Hierbei war durch Pfeilgiftvergiftung natürlidi für die Lahmung der 
willkürlichen Muskeln gesorgt worden. Aus den VersuchsprotocoUen, 
welohe am Schlüsse zu Tergleichen sind« haben wir folgende Ueber- 
sicht der Ergebnisse ausgezogen. Vorher ist noch zu bräierken« dass 
die erste Halsmaikreisung gewöhnlich 1' nach geschehener Herzläh- 
mnng TOigenommen wurde. Veim caoa vtferuir oder Jii^. ewimw wa- 
ren die Venen, in denen der Tenöse Blutdruck gemessen wuzde. Es 
versteht sich von selbst , dass sor ezacten Ausföhning des Versuches 
die Beizungselektroden auf geeignete Weise schon vor der HerzUih- 
mung mit dem Halsmark undnnit dem Inductioosappaiat verbunden 
sein mfissen« so dass es nur der Oei&iang des «Schlüssels zum Tetaai* 
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8iren< hertarf, uui auf ein gegtheneK Zcu lu u dir }?t i/ung zu begiiinrn. 
Wir li il cn aiisspf der Roizung des (iurchschiuttcnen Ilalsmarkes auch 
noeb Tui lirf Tf ]\('i/iinL^sversuche au Thieren angestellt, deren HalBinark 
unversehrt war. ^ On beiden Reihen werden wir hier die gelungeneren 
Versuche mittheüen. 

Tabelle V. 

Uebersicht über die Zuwachse des arteriellen und ve^ 
noaen Blutdruckes nach Beisung des Rückenmarkes. 



A. Bflekamiftrk Torhw unduiehMhiiitiien. 





Absoluter 


/o 


Absoluter 


% 


■ 1 ■ - •. 


Nummer 


Zuwachs 


Zuwachs 


Zuwachs 


Zuwachs 




der 


de« 


des 


d.ven fSfi'n 


d. venösen 


Bemerkungan. 


Versuche. 


arten«lleu 


arteriellen 


lilut- 


Blut- 






OruckM. 


dniek«. 


diuekes. 




V. 


4 


- 4,2 


-1-2 


-»-2,2 




xiv! 


0 


0 


0 


0 




xm 


0 


0 


0 


0 




xvni. 


+5 


+ 5,8 


+5 


+5 


Das Steigen war hier ein 












plötzlichejs (liirrh (On- 












traction einiger Hals- 












muskeln erzeugtem». 


XXI. 


—6 


- 7,5 


-2 


-2,3 




xxn. 


— 15 


— 11,5 


— 10 


-9,2 








B. Kürkenmark vorher durchschnitten. 


Vlli. 


— 10 


— 11,6 


-1-20 


+ 100 


« 


XI. 






+5 


-»-76 


Aorteudruck war hierüber 












nicht genau gemeswm. 


XII. 


—2 


- 2,7 


+20 


-1-50 




XHF. 


-20 


—25 


H-12 


-hS'l.B 




XXIV. 


10 


-30 


-h20 


-1-30 




xxm. 


0 


0 


0 


0 


Thier wahrscheinlich zu 












stark vergiilet. 


XXXI. 


-5 


- 4,1 


-•-25 


-4-50 


• 



ünsre Erwartung ist durch diese Versuohp, was rlas A'erbalten des 
venösen lUutdrucke.s betrifft, vollkommen be^«liiti;^'^t worden. 

Während din Reizung des unversehrten I{ück< nmarkes bald ein 
schwaches Steigen, bald ein schwaches Fallen der \ enenppannung zur 
Folge hatte, bnichte eine Krr( i;iinL: von gleicher Stärke auf das durch- 
schnittene Halsmark Aviikijid , in jedem unserer Versuche . bei deneu 
wir nicht /u htark vergiftet hatten, eine Erhöhung des l>luf(j nu kes 
im Venensystem hervor, welche im Mifiimum 30, im Maxiiuum Ujü'V», 
im Mittel aus 6 genau angestellteu Versuchen 65,7 % des vorher bcob- 
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achteten Werthes betrug. Da eine andere Kraft als die der sich con- 
tnhiienden Gefassnuiskeln bei der Heining des Bückenmarkes am 
Cunure-niiernichtin Wirksamkeit kommt (wir haben in keinem unserer 
Versuche, mit Ausnahme von ein paar direct erregten Nackeiimuskeln, 
einen willkürlichen Muskel in Tetanus gebracht, und ausser den Ver- 
engungen der kleinen Arterien und Venen keine andere wesentliche 
Veränderung der liewegung in dm Organen der Vnterleibshöhle ge- 
sehen) ; wenn wir ausserdem berücksichtigen , d;ips die grossen Venrn 
sehr nachgiebi<j;p und ervveiteruu'^srähifre Wandungen Ix sitzen, so dür- 
fen wir die lilutuiengc, welche Ix i dfir Reizung der Gefässmuskeln 
aus den kleinen Aesten gegen die grossen Venen zu in Bewegung ge- 
setzt wird, keineswegs gering ansehlagen. 

Jedenfalls zeigen unsere Versuche , dass mindestens ein sclir be- 
trächtlicher i heil der bei der Zusammenasiehung der kleinen Gefässe 
verwandten Muskelkraft zum Vorwärtsschieben des Blutes in der . • 
Richtung der normalen lUutbew^ung verwandt wird. 

Aber sie zeigen noch mehr. Denn wenn wir den Zuwachs, wel- 
chen der arterifille Bhiidruck wÜhiend der Reizung erfahrt, betrachten, 
so finden wir ihn in illen Vemicben mit durdischnittenem Habmaik 
negativ , bei Torker erhaltenem Rackenmaik in einem einsigen Falle 
positiv. Das Steigen des arteriellen Blutdrackes ist aber , wenn es vor- 
kommt, wie wir nns dmrch anderweitige Versuche übeiiettgt haben^ 
durch Znsammennehung einiger willkürlicher Halsmvskeln bewirkt; 
es geschieht stossweise und windelt sich bei Erschlafiung der betreffen-' 
den Muskeln in Fallen um. Daa Steigen des UrwskM in den Venen 
geschieht dagegen aUmahfich continuirlich, doch so rasch , dass es als 
Betsungsellect von glatten Kuskelfiuem erscheinen muss. 

In alle den Versuchen > wo nicht der gemixte Halsmuskel auf die 
Gsrotis druckte und hier eine localeDrui^steigenuigbewiikte, war die 
Reizung des Halnnarkes von einem mehr oder weniger raschen Ab- 
sinken des arteriellen Druckes begleitet. 

Der Druck in der Artnie sinkt bei grlfilimtem Halsmark in der 
dritten bis fünften Minute nach Lähmung des Herzens auch ohne Rei- 
zung noeh weiter ab; nie war die Halsmarkreizung jedoch im Stande, 
dieses Absinken in ein Steigen oder in einen Stillstand zu verwandeln. 
In einigen Fällen schien es ims , als ob das Fallen des Blutdruckes 
während der Reizung eher beschleunigt als verlangsamt %vnrden wäre. 

Ep ireht aus diesen Versuchen herv(3r, dass die Quantität Blut, 
welrhn l>oi der Centraction der kleinen Arterien in die grossen zurück- 
getrieben wird , jedenfalls v c r c h \s i n cl o n d klein ist , gegenüber 
der in das Venensystem hinübergepreasten Blutmeuge. W äre sie er- 
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heblidi, so würden wir ein Steigen des l>nickes in den Arterien eboiso 
gut eiutretüii scliun, als in den Venen. 

T)'w Reix versuche stehen mit den Schlusefulgcrungen , die wir aus 
den Tabellen 1 — IV geKtgßa haben, in schönster Uebereinstimmung. 

'Heide Beihen von Versuchen fuhren mit Noth wendigkeit su der 
Hypothese, dass die Zusammenziehung der kleinen Ge- 
fasse in einer gewissen Ordnung von den grossen gegen 
die kleinen Arterien u lul von den Arterien gegen die Ve- 
ne n f u rt 8 c h re i t e t , und auf diese Weise entweder aUr^ 
in denselben vorln r euthalteue iilut, oder doch wenig- 
stens den ü h e r w i e l:; ( n (1 irrössten Theii desselben in die 
grossen Veii ( n hineindrückt. 

Nur aii-^ (li(»ser TTv])othese erklärt es sich , dass. wenn das 1 lim, 
naeh eingetretener llerzlahmung noch auf die (fefUsuerven zu wirken 
vermaj^ , der Austrleich der Spannung zwischen Arterien und Venen 
schneller vorwärts schreitet, als bei gelähmten Cii'fäs8nerven ; nur diese 
Hypothese erklärt es, dass die künstliche Erregung des früher gelähm- 
ten Halsmarkes die Spannun<if in den Venen bedeutend /u steigern fähig 
ist, während gleichzeitig der arterielle lihitdiuck, wie es in einigen 
Versuchen schien, beschleunigt, zu sinken fortfährt. 

Wenn unsere Versuche zeigten, dass das (lehiiu^ indem es das 
vasomotorische System des Körpers in den Zustand starker Erregung 
versetzt, beträchtliche accessorischo im Sinne des normalen Blutstromes 
würhcode Triebkräfte lebendig macht , so wird es nicht zu gewagt sein, 
dM schon in alten Zeiten beobachteten Erscheinungen an dar Leicfae, 
die filutleeie der Arterien und die Bluti&lle der Venen, welcbe be- 
kanntlich die Grundlagen fast die Volvfcdlimgen abgab, welche die alten 
Aerate Tom Kreislauf überhaupt hatten , diese Erseheinungen ab 
das Besultat einer die Arbeit des absterbenden Hetaens überdauainden 
antomattsohen oder leflectoiltchen Himthätigkait sit beseichnen. Nicht 
die VerSnderungen im ElaatieitBtsgrade der GefSaswaiulungeii braucht 
man mehr ala alleinige üraaehe dieser Erscheinungen anauspiechen; 
es ist möglich y daas ihnen ein Antheil daran gebührt; sicher ist aber 
ein nqgeinein wichtiges Moment hi«rbc» die lunerration derMuskdn in 
den kleinen Geftssen «tes Rerpere. Bfan stelle sich vor, dasa in der 
Agonie, im Todeekam]^ das fuaomotorlsche Centialoirgan im Ge- 
hirn noch in Krankenstände yersetat wird, welche mit Fniaen der Er^ 
schopiong abweohaeln; eine Vorstellung, welche bei den Umstände, 
dasa Saueiatojikrmuth und Kohlensanreabersdkuas staike Reise iiir 
dieses Ccntralorgan sind, nicht nur möglich , sondern aogar iiberwie» 
gend wahrscheinlich ist; man ateUe sich femer vor, daas das Hers au 
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dieser Zeit entweder schon im Vagnikrampfe stillsteht, oder sirb m 
schwach eontmhirt» dass eine erhebliche Arbeit dftdurch nicht mehr ge- 
leistet vrinl, zumn] hei eingetretenem KespirationsstiUstand und starken 

Hindcrnisseii im kleinen Kreislauf das rechte Herz mir noch unzurei- 
chend gefüllt wird , so hleibt die einzige restirende Triehknift fiir das 
Klüt in den sich rhythmisch- contrahirenden Ciefftssmnftkeln übrig. Da 
diese, wie unsere Versiuhe beweisen, das Hlut nie gegen die Arterien 
zurück, sondern jedesmal in «lic Venen vorpressen, so mu8s dnrcli ihre 
Thätigkeit das arterielle System wie durch mit Ventilen arbeitende 
l'timprn entleert und das venöse System üherfüllt werden. Der letzte 
/iii>tuiul der Clrfü-- tiii!><keh\ wirf! iVir^ Ersclilaffunf^ sein. Die allp:o- 
nieiiie Ivrseliiattunj^ der Mll^^lll;ltllI im A mff nsysleme wird auf der ar- 
teriellen Seite eine ungenügende Fullnn- /lun Hesult^ite haheu. 

Die Vennutliung, dns^ die (iefa>Miiu rulatur an dem ervvälintcn 
Leichenphänunien /um grossen 'J'lieil iiiit%\irke, ist sehtm früher von 
bedeutenden Physiulügen aubgcspK.« In u worden; aber wir gUtuhen, 
dass erst die vorliegende Untersuchung die erforderliehe feste Hasis füi* 
diese Schlussfol^erungen geliefert hat, indem t»ie zeigte, dass der weit- 
aus üherwiegeude Theil der Kralt, welche bei der Verkürzung der 
lleizungsmuskelu der kh'inen Gefässe frei wird, im Sinne des norma- 
len lUutstromes vcrwerthet wird. Ausserdem ist gezeigt worden , da>i8 
jenes leUte Ueher^iunipen des Blutes au* den Arterien in die Venen, 
hd den Süugetliieran wenigstens, unter dem Einfluis einer letB- 
ton Thätigkeit des Gehirns geschieht, da der venöse Blutdruck 
nach durohiehnittenem Halsmark nach Henltthmung viel IMagere Zeit 
hmncht) um dem allmählich sinkenden arteriellen Blutdruck gleich au 
werden, als wenn das Gehirn mit dem Rückenmark in ungestörter Vet- 
biadung gebUehen war. 

Versuche über die Spannung des Blutes in dem Geftsssrfstem nach 
aufgehobener Henthfttagkeit haben schon im Jahre 1SB4 Lvdwio und 
BmnmnB*) an Hunden angestellt Sie haben die Henthätigkeit durch 
Vagusrcisung für eine bestimmte Zeit aufgehoben. Die Besultate ihrer 
Venuche sind deshalb mit den unsrigen nicht gut vergleichbar, weil 
sie iregen der lelattv kunen Dauer, wcMie der Vagusstillstand des 
Henens hat, einen Versudi an lebenden T liieren nie biasumvoU- 
kommenen Ende führen konnten« Ausserdem konnten sie noch nicht 
«Uc Pfi^ilvergiftung anwenden. Ihre Versuchsthiroe waren chlotoformirt 
und die Athmung der Thiere war erhalten. 



*\ flielie Bbi .N.vp.K Ucber iIm Spanaang (U -s mute« im Icbtdiden Thbcs. Heiiui 
aad FTBOFsa ZeitMibrift. lUtn» Folga V. Band 3. lieft. 



360 



An lebenden Thieren erhielten dieselben immer viel höhere Span- 
nung ak bei zu Tode chlorofonniiten, und sie echlosaen hieiam, dasi 
»wihiend des Sterbens die Widerstandsfähigkeit der Gefösswandun- 
gen im engeren und weiteren Sinne dne Y erinderung erietdete. Diese 
Yeründerung beruht > wie man nadi den seitherigen Yersuchai von 
Goltz am Frosche, von Lnnwio und Thxxv und von uns selbst am 
Kaninchen anzunehmon berechtigt ist, zum grossen Theile auf dem 
wechselnden Zustande der Gcfitssmui^ulatur. Während die beiden Ex- 
perimentatoren in der kurzen Periode des Vagusstillstandes immer dnen 
beträchtlichen Unterschied des arteriellen und venösen Blutdruckes zu 
Gunsten des ersteren wahrnahmen, eine Thatsache, welche wohl in der 
Kürze der Zeit, während welcher die Herzthätigkeit aufgehoben war, 
ihre Erklärung findet, haben sie in einem einzigen Falle beim Tode 
des Thieres die Spannung des Venenblutes über jene des Ar- 
tcricnblutcs steigen sehen. In ihrem Versuche VII {1. c. 351) war 
im Augenblick des Sterbens derDnick in der Arterie bis auf 4,2 Mm. Hp. 
• gesunken und in der Vene bis auf 5,8 gestiegen, "was auf Wasserdruck 
reducirt, einer Af'rtf>nsj)annung von 52 Mm. und einer ^'enpn^p;l^uullg 
von 08, *J entspricht; Zahlen, die mit den unsrigen in guter Leberein- 
stimmung .«iteben. Nach dem Tode, nwo sich die Arterien idurch Con- 
tractiou der Kingmuskelnj ihres Inhaltes noch mehr entledigt hatten^, 
war der Druck sogar bis auf 1.0 Mm. ^^^esunken. Man biehi , da&s 
Hrunner und Ludwig di^ Iliuiiberpumpen von lilut aus den Artenen 
in die Venen früher schon kurzweg nl« die Function der Ringmuskcl 
bezeichneten, obwohl ein positiver lkweis für die Grosse des Antheils, 
\M 1( lien die Gefässmuskclu hieran haben, damals noch keineaw^ 
geliefert war. 

Es fragt sich nun zum Schlüsse , in welcher Weise die Triebkraft 
der kleinen Arterien und Venen bei vorhandener Herzthätig- 
keit ausgenutzt wird. Der laue von uns hat zu diesem Zwecke einige 
Versuche, die er frülier ^( hou in Jena eingestellt liatte, von Neuem wie- 
derholt. In einem Aufsatze *^ , weklien der Herausgeber zur Abwehr der 
GoLTü'schen AngriflFe gegen die Hj^iothese von den excitomotorischen 
Herznerven veröffentlichte, und in welchem noch der Verfasser auf dem 
Standpuncte der relativen Wirkungslosigkeit der Gefassnerven stand, 
finden sich Versuche mitgetheilt , über die Spannung des Venenblutes 
▼or und nach der Heizung des durchschnittenen Halsnnrkes bei Ka- 
ninchen. Es ergab sich aus diesen Versuchen, dass der Blutdruck in 



*) Fortgesetzte Untersuchungen über den Einfluss des Kückenmarkes auf den Blut- 
kisiilsiif dmr Slugethisrs m BUOLD. JtnaitelM Zsitsebzift I. Bd. 1. Hsfl 1864. 



Digitized by Google 



den Venen nach IT aismark lähmung und gescll^^ iirhtf r Hc^rzartion gfrösser 
ist, als bei gereiztem 1 Talsmarke . woraus offenbar der Schiuss gezogen 
werden muss , dass das Herz bei der Heizung des Rückenmarkes das 
l^ut ans den Venen mit gröafieier Kraft ins arterielle System presst, als 
bei gelähmtem Marke. 

Tk'i diesen Versuchen mm habe ich manchuuii gese llen , dass im 
"Beginn der Reizung des Kückenmarkes der, in der untern Ilohlvene 
gemessene lÜutdruck über jene nach gelähmtem Halsmark vorhaudeiie 
Grösse steigt, um später ahzusinkert. Auf Seite 147 der erwähnten Ab- 
handlung habe ich dies folgeudermassen beschrieben ; 

«Man beobachtet jedoch anch manchmal statt einer Verniindernng 
eine vorübergellende Steigerung des venösen Hlutdruckes während der 
Reizung des Rückenmarkes; sie verwaudelt sich aber bei andanenidcr 
Erregung des Markes iii die so eben beschriebene Scnkinig , und bei 
Aufhören der Heizung tritt dann wieder die allmähliche Zunahme ein.a 

Diese lliatsache habe ich seitdem wiederholt beobachtet. Und 
zwar liabe ich den Blutdruck in Abdominalstrecke der untern Hohl- 
vene unmittelbar nach Reizung oft um 20 — 30 Mm. Blut rasch an- 
steigen und dann dauernd um SO— 60 Mm* Blut sich Termindem sehen. 

Biese Erscheinung ist jetst vollkommen khir. Die anftn^che Stei- 
gerung des Blutdrucks im Yenensystem rührt ofBenbar von der in den 
kleinen Gefössen des Splanchnicusgebifttes entwickelten accessoriscben 
Vü a tergo her, welche das Blut in die grossen Venen hineinschickt. 
So wird das rechte Hers mit neuem kraftvoll einströmenden Blut ge- 
epelst. Aber auf der andern Seite wirkt der Widerstand der kleinsten 
Arterien auft linke Heiz. Die zuerst durch die passive Stauung erhöhte 
Aortenspannung vermehrt nicht nur die Betzungsantriehe des museu- 
lomotozischen Systems im Herzen » sondern auch, durch Erhöhung der 
Erregbarkeit des gespannten Hersmuskels, die Energie der einzelnen 
Zusammenziehungen der Ventrikel, wdche jetzt offenbar stXrker arbeiten. 
Denn obwohl die Gefössmuskeln zuerst das Venensystem gefüllt haben, 
wird dieses System jetzt vollkommener als vorher entleert, so dass bei 
dauernder Rückenmarksrdsung der Seitendiuck des Venenblutes trotz 
des geringem Lumens der kleinen KörpeigefÜsse wegen des starker ar* 
beitenden Herzens geringer ist, als bei Lähmung der kleinen Gefösse 
nach HalsmarkdurdiBchneidung, wo das Herz wegen der geringen in- 
tracardialen Spannung im linken Ventrikel zu schwach arbeitet 

Es wirkei^ mIso beim Säugethier wenigstens die Oefiissnerven bc» 
schkunigend auf den Blutstrom im 2fiu;hen Sinne : erstens auf di rec- 
tem, zweitens auf indirectem Wege. Der directe Weg besteht 
im Weiterschieben des Blutes aus den kleinen Gewissen nach dem rech- 
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tcn Ilcraen; dicFes geschieht thiv im Aiij^rsuhlick der Zusammenzichung 
der (it'fiisßt'. Die llaupttriebfedeni dioser Tliätijü^kcit haben wiv iu tl«-u 
Wurzeln des Pfortaderjjfi'bietes, die vtJin Splauchnieus innervirt werden, 
zu suchen, unil es ist gewiss nicht ohne innere Itedeutung, dass gerade 
dasjenige Geflüiffp[«btet> in dem wegen seiner I^iiige und wegen d#« 
sweifadien CapiU.ugebietM sehr leicht gnxse Stcxskungen de« KluN 
8tn>mB eintireten können« an eetneui Anfiinge Arterien bcsilst, die wie 
die jiri. meatrttina« wegfia des ReiobthuniB vcm Itluskeln und Nefren, 
and wegen d«r graben YeiinderUchkeit ihrer Füllung kleine accesso- 
rische Heisen darstellen. Um auf die Paner den lllutttrom Im Pfort- 
adergebiet au beachleiinigwn» rare freilich neben der geotdneten Zu- 
Bammenziebung auch noch eine rh3rthniiBche Thätigkeit der aie in Action 
vesotcenden Splanchnieusunprünge Tonnöthen. Möglieh, da» eine 
aukhe rhythmische Triebkiafit vom Qehim aus auch während des Lebens 
arbeitet. 

Der indirecta Weg« auf wddbem die Gefässnerven zurlieschleu- 
nigiing des HluUtromes beitragen, besteht in der Rücliwiikun^ auf die 
Herzthäli^eit. Diese Eiickwirkung wird vonnittelt durch die Aenderun- 
gen des intracardialea Druckes. Die erste Abhandlung hat gezeigt, da^ 
die geringsten Steigerungen des Dlutdruckes im linken Ventrikel den 
Rhythmus der ganzen Ucrzthätigkcit augenblicklich beschleunigen. Die 
l*.esf'hlcunioiing' fällt zusammen mit einer Verstärkung der Pnlsation. 
Dicss wird bewiesen, erstlic.li durch die von mir früher ja^o/cig^te Uhat- 
sachü, dass nach Reizung? «los I^ürkonmarkes die Puke uicht nur »ieht- 
lich stärker werden , sondcni audi einen Froschnerven sooundär tu 
reizen vermögen, der iiarli Ablösung; des Markes niclit mehr gereizt 
wurde; zweitens durch dus i ben erwähnte Factum, wi^nach das in den 
grossen N euen augehäufte JUut mit giobüercr Schnelligkeit aus den Venen 
in die Arterien übergeht, als bei erschlafften Gefässnerven, w <i d i l>nn k 
in den grctsseu Venen im Durchschnitt trotzdem höher ist, w enn die i ie- 
fti.«snerv'en gelähmt, als wenn sie gereift sind. Die secuudäjie Uesclileu- 
niguug und N'ers^tärkung der Pulse geschieht jedenfalls auf dem Wege der 
erhöhten Wandspannung im linken Ventrikel, welche einen Reilexreix 
für das Herz darstellt; wie wmt sie durch die wmehrteFülhmg der Co- 
rouararterieii wirkt, die ihrerteita vielleicht auch eine Zeming auf die 
Ventiikelwandung ausüben und so das musculomotoiischeCentnlorgan 
erregen,i8t noch nicht fioetgiesteUt. Jedenfalls hat die funi^ Abhandlung 
gezeigt, dass auch nach Verschluss derCommugeftsse dieErkÖhung des 
arteriellen Rlutdruckes einen veistirkenden und besehleunigendenSin- 
fluss auf die Henthätigbett hat. 

Die Blangen von Triebkrüfien« welche beim Tetanus der OeAsa- 
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muskeln auf den Bliitstroni einwirken, sind sowohl in den Cu ta^sen 
selbst, ;ils socuiidiir hauptsächlich im Ilcr/.on vermehrt. Das Hlut muss 
in diesem Zustande schneller die l.un^^en passiren , es strömt mit be- 
sehleunif^^ter (ieschwindigkeit in den Anfang der Aorta liineiii. ( i Ii ich- 
zeitig sind die Ahflusswege aus dem Aortensystem enger. Kein uiaU'r 
also, dass jetzt im Aortensystem der Bluttlruck äusserst rasch steigt. 
Die Stauung im Capillarende und der yermehrte Einfluss durch die ge- 
steigerte Hemrbeit wirken zusammen um mit colossaler Schnclliglieit 
den Aortendruck zu einer Tidfachen Höhe zu treiben. So setzt sich 
dieser Einfluss der CJefUssnerren auf den Blutstrom aus einer grossen 
Menge von Einzelwirkungen zusammen, wie schon jetzt die Analyse 
lehrt: wie Tielföltig mögen erst die Wirkungen sein, welche noch un- 
erkannt in den einzelnen Organen bei Lähmung und Krampf der Ge- 
fkssnerven tot sieh gehen I » 

Zum Schlüsse*) theilen wir auBunsermVetsuchsprotoeoll noch die* 
jemgen einzelnen Versuche mit» die den Tabellen I— V zur Grundlage 
gedient haben. 

V. Versuch, 26. October IS66. 

Kaninchen mittelgross. Glascanüle in Carotis, statt der gewöhn- 
liehen jVIanf)nieter niit Hg. werdcni llAi.Rs*sche Köhren angewendet. 
Kiini<tliehe Respiration. Thier mit 5 Mllgr. Curare vergiftet. Vagi 
durchschnitten. 

Manometemtand 

Vetw emtt Caroiig (Aortadruck) 

Hentetanus 98 88 

Rückenmarkfoizung 94 90 

Aufhören mit Reizung 94 99 

Rückenmarkreizung , 92 88 

Genaue Messung am Schlüsse des Experiments ergibt den 

Hsnemetecstand 

Vena «ov« Carotk (Aortadruck) 

tOO 90 

Section ergibt auffitUeude Verengung der kleineu Arterien und 
GefUlltsein der Venen. 

VI. Versuch. 

liedingupgen wie bei Versuch V. T-Canüle in Caroiis un^l Veiia 
eaoa* Rückenmark duxchschnitteii. Oeffni^ng des Thorax, 



*) Ein paar noch zu dieser Versuchsreihe gehörige Abhandlungen wird das 3. Uefl 
der »Uotersiieliungen« bringen. Boold. 
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Vor der Reisimg 



Vma 
40 



Trerztetanus 
Aufhören mit Tetanie 

des Henrae 
Henttetanus 

Rückeomarkreizung 



SO 

40 
38 
38 



40 langeamet Steigen 

50 
«0 
58 

140 

6U Es tritt rasches Fallen 
56 ein 140—00 

Hlut geronnen. 



VH Versuch, 27. October. 
T-(;aQule in CaroÜ* und Cava inferior. Buckeflunaik durchachnitten. 

Maiiometerstand 

Vena cava L'arotU 
Hentetanua 15 30 

Die Dnrchschneiduug des Rückenmarks war mit grossem 
Blutrerliut veibimden. 



Vni. Versuch, G. Novcraber. 
T-Canule in Carotis und Vena Juyul. extern. Rückenmark diirrh- 
aehnitten, 5 Mllgr. Pfeilgift vergiftet. Künstliche AUimung. \ cigi 
durchschnitten. 



Hemchlftge 42 in 15 Secunden. 



Hentetanua 



VtiMtJujfHUiri» 

15—20 
20 



Rückenmarkreisung 



35 
40 



starkes Reizen 
von 20 auf 40 



SO 

bu bleiht 
70 



X. Versuch. 
VerBuchaanordnung wie bei Versuch Vin. 

Manometerstand 
JufftiUiris extern. 
Stand sehr niedrig 
eine Spur gestiegen 
Starker Blutverlust. 



Herztetanus 
Rückenmarkreizung 



Carotis 
sehr niedrig 
nicht verändert. 



XL Yertiich* 
Anovdnung wie hei Versuch viil. 
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Man ometenttad 

Vena jugularU Caratu 

Durchschneidung des Rückenmarks 65 » 

Rdsung d«s HalwnaTks 70 

Aii%6lwrtiiiitReuttiig 45 

Zweite Beimiig des Halsnuurks 47 30—40 

Manometerstand im AiteriensysCem auffidlend mediig» sich wäh- 
rend des Versuches nicht TerÜndemd. 



XTI. Versuch. ' 
Anordnungen wie in den letzten Versuchen ^ nur Vagus nicht 
durchschnitten. 

Manometeratand 
Vetmjuffularü Carotü (Aortendruok) 

zuKSt 157^ dann starkes Sinken auf 
Henrtetanus 40 • 77 

Reizung des Halsmarks 60 77 

sohald gereist wurde, stieg das Blut im Manometer der Vmaj'ug. 
Aufhören mit Reizung des 

Halsmarks 60 75 

Reizung des Halsmarks 50 75 

Nß. Jugularis war nur mit dem Herzen in Verbindung. 

Xm. Versuch . 27. Novejnber. 
Vr r>iK hsanordnuTiL'^i'ii wie bisher. Vagi durchschnitten , ^en so 
Rückenmark. T-Caniile iu Vena cata. 

Maaometertitand. 

Vma mm CaroÜi (Aortendrack) 

Herztetanus 35 100 

Halsmarkreizung allmähliches Steigen sinkt etwas, dann schneller 

47 80 

XIV. Versuch, 28. November. 
Grosses Kaninchen. Vagi durchschnitten. Kückerimark nicht 
durchschnitten. Elektroden am Rückenmark eingesteckt. T-Canüle la 
Vmut caca. 

■ 

BlanoDifltentand. 

Heiitetanus 75 60 

Heiztelanus und Rückenmarkreizung bringen keine Ver&iderungen 
mehr herror. 
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JiVH. Versuch, 1. December. 
Vagi durchschiiitteii. Nudetn im HalwmAe. BTtrhrimiA 
durchschnitten. T-Canüle in Vena cata, GlaecaaiBl» inCwotU. Halbs' 
sehe Böhlen. 5 MUgr. Cuiaie veigüUt. 




mm Conti» (Aoztainuk) 

Henstetanus h% &5 

Beiiuig des Halsmarkes 50 85 

Aufholen nd^ Haltmerkieisaiig Keine Veiindening. 

« 

XVnL Versueh. 
Dieselbe VenachMoioidniiim wie bei yeisoehXVIL NurT-Ctoule 
in VmmjnfiiUm» externa. 



Vma / w gu kt ü Cmntu (Aortadnidc) 

Herztetanus 85 100 

Heiz- und Halsmarkieuung 90 105 

Steigerung in beiden Systemen, 
durch Tetanus der UAlsmnS' 
kein veranlasat. 
Sowie MuskeltetanuB aufhört, tritt Fallen ein. 

XXI. Ve rs ucli. (irosses Kaninchen. \ ugi durchschnitten. 
T-Canüle in Veiui cava. Herz mit einem Baude omschhiugen. Kücken- 
asrii nicht durchschnitten. 

Manometerstand 

Vena eaoa Carotü 

Heidigatur 70. 80. 70. 80 85 

Reizung^ des Eückenmaikes fiUIt von 80 auf sinkt etwas 

72 83 

Aufhöien der Reisung 50 83 

Ken todt. 

kxn. Tersuch , 4. Pecemh e r. 
Grosses Kanfnchsn — Bftdcenmaik niehft durohschnitten. Eleb- 

tiodea am Halsmsike. T-Canüle in Oapa vtferior, Brust geöflhet. 

MAnometerstand 

Vma CM» Catotk (Aoitadraek] 

118 175 

Ligatur nm*s Herz 120 bedeutendes Sinken. 

etwas gestiegen. 150. 140. ISO 
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ICanomcterstand 

Vemt cum Carotis (Aortadruck i 

Reizung des ITalsmarkes 110 1 30 

Wiederholte Reizung 110 geronnen. 115 

XXin. Versuch, S.Deetnber. 
Eaninchen. Hakmark durchBcbnitten. T-Canüle in Vena ema 
firior, Cuiare vergiftet 

Manometentand 

Vena eava Curoiii (AortaJ 

liigatur uiu's Herz 50 u. 52 125 

Ilückcnmarksreizung Hibt keine Veränderung aus. 

NB. Das Thier wahrscheinlich zu wdt ▼ergiftel. Teaon und Ar- 
terien sind stark gefallt. 

XXIV. Vertu eh. 
VenuehetnoidnuBg wie bei Vemidi Um. T-Cttnüle in V0M 
juguhrU Mitfnm, HelMwrk duiehadmitUii, 

Manometeistand 

Venajmfularü Aorta 
Herztetamtf 70 125 

Halanuurkxdizung steigt während der Beizung WüKt auf 

f»n 85 
Auifhören mit Reizung Sinken der Mutsäule allmähliches Sinken 

«0 75 
Erst nach Vrihiuf von 2 — 3 Minuten nach Ikginn der Jlerzreizung 
ziemlich Ik r Stand der Ülutsaule in den ÜALEs'schen Kohren. 
Aufhören mit Atlunung 56 50 

stetes Fallen. 

XXVII. Versuch. (Grosses Kaninchen. GlaseaniUe in Cb* 
roiU nnitir a, Hsünnark durchschnitten. Elektroden am 
Vagi durchschnitten. T-Gsnfile ia Vmamma m/erior* 

BfaaomeleBrtaad 

Hendigatur und Aufhören der 

Athmung 64 91 

Beisnag deaHalsinarkes 65 88 

Eine Spur Steigerung. 
WiQuend der Reizung im aialsriell«» SjMtMne rasches Fallen» und 
m gleicher Zeit Steigen im Tenosen Systeme. 
Nach einiger Zeit 52 74 

Venen sind sehr stark gefüllt 
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XXVm. Yeraueli. 
VersuchBanordnung wie beim voifaeigehenden Vertuehe. Rücken- 
mark eikalten. 

Manometentand 

Vena ewfa CoroUs (AorU) 

1S0 205 
HerzUgatur 1 1 0 ungemein rasches Fallen. 

100 . 70 

90 60 
Dann stetiges Sinken iu beiden Systemen. 
80 . 60 

XXTX. Versuch. 

Kleines Kaninchen. Brusthöhle und Bauchhöhle f^öfFuet. lagatur 
ums Herz. Thier mit Curare vergiftet. Künstliche Kcspiration. 

Dannbefund. Die Arterien sind aufs Feinstt? ( ( utrahirt. Die klei- 
nen Venen sind auch etwas contrahirt, dagegen die gros.sen Veueu 
>tark mit Blut gefüllt. Nach */, — 1 Minute bemerkt man, wie die Ar- 
terien wieder erschlaffen. 

XXX. Versuch, iL December. 

KkuMW Kininchea, Bnckenmark iwuc^en Oodput und Atlas 
durchschnitCeii. Ligatur ums Heiz» dann Bauchhöhle geöffnet. 

Die Arterien ziehen sich ntehft mehr msammen , sie ooUabifen. 
Die Venen sind mäang geföUt; eonet mchte Abnoimee. 

XXXI. Versuch, 12. December. 

Canülc in Carotis. T-Caniiie in Vem cava. Ualsmark durchschnit- 
ten. Ueiz unterbunden. 

Vmtß MM' CßtaÜt (Aorta) 

Henligatttr 50 120 

Beiiung des Hakmaricet 75 115 

Blut geronnen* 

S|iller lengsamee Mlen. 
65 

XXXn. Omfile in Garotie, Tfönnige Canaie in rena «eeo. ' 
Vagi durchschnitten. Heis durch ein Rand umbunden. Rückenmark 
▼oUstSndig intaet 

KnwMM Cor«!» (Aocte) 

Henligatur 80 «5 

Später tritt Sinken ein. 
70 
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N S=Nerv Symptihicus ^ N D ' Nerv Depressor 'Cardidcus Sup), N.VwNerv Va^uS; K comm v.m 
Hamus cotrmunicans *agicum Depressore^ N Ph .Nerv Phrenicus, ft lst-Htdi* Jonga gin^lu sttllati^- 
fl br St.. Radix brens ü stell , Fair e i st • fitmus cardiacus mfenor^g stell ; AM.Krteria fertebrahs , 
ffam adg ih l .flamus ad fanflion thoracicum pnmum B v.Ftcurrena v^^, Ram^adg.th I.mHamus vafi 
ad ganglion thoraacum pnmum, S th.mBrustsympathicus . 

liüi Afltt > J 6 &4cK,Uip{i^ 
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